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Abstract 
Management of a Change Project – Implementation, Sensemaking and Culture 
by Annette Naomi Vollmond Norden og Helene Su-Min Ting Danielsen 
Published in ”Sår” (www.saar.dk) 
 
This paper examines the strengths and challenges that have been in the implementation 
of the pressure ulcer prevention effort, at two medical units in a hospital. The pressure 
ulcer prevention effort was defined as a Hospital project and lasted from October 2012 
to December 2013. The medical staff had earlier had focus on treating the patients, who 
had or developed a pressure ulcer, but now they have to have a preventive approach for 
all patients, whether they are at risk or not. The interest in the thesis started with a 
surprise that unit 105, which has short-term hospitalized patients without major risk 
for developing pressure ulcers, showed poorer results than unit 107L , which has long-
term patients, with high risk of developing pressure ulcers, but at this unit  no patients 
developed pressure ulcers. This anomaly needed further investigation. 
 
Four interviews are the object of the study, one with each of the department nurses 
(head of the units), and one with each of the specialist nurses of the two units. The 
questions in the interviews was decided upon based on three theories; John P. Kotter's 
eight -step model, Karl E. Weick's theory of sensemaking, and Edgar H. Schein's theory 
of organizational culture and management. The output from the four interviews was 
rewritten into summaries and form, together with the theory and secondary data from 
the Hospital project, the basis of the analysis.  
 
The thesis is built on six themes, all of which derive from prior knowledge about the 
implementation process, as well as the theoretical concepts from the theories. The six 
themes will follow the thesis in theory, data collection and analysis. 
 
 
 
That change is perceived as necessary and that the target makes sense, is essential for a 
successful change, is why these aspects are analyzed in theme one. In the second theme, 
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the entire implementation process will be analyzed in order to locate strengths and 
challenges in the organization of the implementation that may explain the differences in 
the results. In theme three, values and visions will be explored in relation to the 
department's vision and the project's vision, and to see if they are consistent. 
Furthermore, the whole challenge of changing a basic assumption is being analyzed. The 
fourth theme will include the sensemaking aspect, which is essential to achieve a 
successful change. Fifth theme will focus on how each unit has chosen to work with data 
and results from the effort, and look into the possible winnings of celebrating small 
successes during the project. To celebrate successes might help to find meaning in the 
target that lies far out in the future. The sixth and final theme will summarize the effort 
the units have done to anchor and keep focus on the pressure ulcer prevention. 
 
The study shows that there are strengths and challenges of each unit, some of which are 
the same and some of which are different. Strengths are related to how the effort is 
organized in the units, and the way in which units articulate the effort on a daily basis. 
Some of the common challenges are the complexity of working in everyday life while 
different projects are implemented simultaneously, and what impact it has when an 
opportunity for learning disappears. 
 
Looking at the anomaly that we described initially, it can be concluded that there may 
be many reasons why one unit performs particularly well compared to the other. The 
study shows differences in the way the department nurses took or delegated the 
responsibility for the implementation process until the quest, to find meaning in the 
effort. In unit 105, it was resulted in the department nurse having to directly take part 
in the patient care, to realize the challenges they had to face in order to achieve the 
quality goals. To obtain meaning in a change process, it is powerful to communicate the 
relevance and examples of how things are done. Furthermore, the use of shared 
learning between the units, could have promoted invaluable learning achieved by the 
units during the implementation process.  
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Indledning 
På vores rejse gennem dette MPF studie er vi blevet mødt af en bred vifte af redskaber, 
værktøjer, teorier og tilgange, som kan hjælpe en projektleder til at agere som 
projektleder. Vi har mødt den klassiske projektleder, forandringslederen, 
proceskonsulenten m.fl., men hvad kan forklare og hvordan skal vi kunne forstå at det 
samme forandringsprojekt falder forskelligt ud, i forhold til hvor man bevæger sig 
henne i organisationen? Vi vil i denne masterafhandling se på hvilke styrker og 
udfordringer, der har været under implementeringen af en forandring i to 
hospitalsafsnit, og tilstræbe at forstå og uddrage læring ud fra tre overordnede 
teoretiske begreber som er: forandringsledelse, meningsskabelse og kultur. Projekter af 
enhver art vil altid påvirke organisationen, de er igangsat i, på en eller anden måde, og 
vores afsæt er i et toårigt forandringsprojekt på Herlev Hospital, hvor Annette (fra 
denne studiegruppe) har fungeret som projektleder. Projektet på Herlev Hospital 
handlede om indførelse af et helt nyt koncept til forebyggelse af tryksår1, som er en 
kendt komplikation i forbindelse med indlæggelse på et hospital. Implementeringen af 
den tryksårsforebyggende indsats2 og de ændrede arbejdsgange, som fulgte med, vil 
naturligt foregå lidt forskelligt i hospitalets 15 afdelinger, ikke mindst fordi afdelingerne 
behandler meget forskellige sygedomme, men også ledes individuelt. Tilrettelæggelsen 
af implementeringen på de to hospitalsafsnit analyseres ud fra John P. Kotters otte-
trinsmodel, da tryksårsindsatsen har fulgt og kan oversættes til de otte trin. 
 
Som projektleder og klinisk fagperson har Annette haft en undren, over nogle markante 
forskelle i resultaterne af projektet i to afsnit på den samme medicinske afdeling, hvor 
afdelingsledelsen har haft lige stort ledelsesfokus og en ensartet organisatorisk 
implementering af indsatsen, på alle de fem afsnit, afdelingen består af. Det, vi i 
masterafhandlingen har valgt at undersøge, er hvordan implementeringen af 
tryksårsindsatsen er grebet an i de to afsnit og hvorfor det ene afsnit hurtigt lykkedes 
med at forebygge tryksår, når det andet afsnit havde svært ved at nå i mål. Der 
eksisterer ikke incidens målinger3 på patienter med tryksår fra de to afsnit, fra før 
forandringsprojektet startede, da hospitalet ikke foretog sådanne målinger på det 
                                                        
1 I bilag 1 findes en samlet begrebsafklaring. 
2 Tryksårsforebyggende indsats og projektet er det samme, og begge de to navne vil blive brugt undervejs 
3 Se bilag 1 
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tidspunkt, men det er bl.a. data fra figur 1, som nu giver en undren. Det interessante er 
at det afsnit, som lykkedes med at forebygge tryksår, har meget syge, typisk ældre og 
mere svage patienter, der er indlagt i længere tid og derfor forventes at være i stor 
risiko for at udvikle tryksår under indlæggelsen På det andet afsnit derimod, er 
patienterne ikke indlagt mere end få dage, oftest er de mindre syge og derfor forventes 
de ikke at være i særlig risiko for at udvikle tryksår.  
 
Data fra forandringsprojektet nov. 2013 Afsnit 105  Afsnit 107 
 Forventet indlæggelse 1 – 2 dage Få dage til uger 
Andel patienter over 70 år (Alder er her en 
indikator på øget risiko for at udvikle tryksår) 
53% af de indlagte 
patienter 
72% af de indlagte 
patienter 
Andel patienter med risiko for at udvikle tryksår 
(vurderet på basis af en risikovurdering for 
tryksår) 
32% af patienterne er 
i lav risiko 
67% af patienterne er 
i lav til høj risiko 
Antal dage uden at påføre patienter tryksår4 Max 60 dage Over 200 dage 
Figur 1: Oversigt over patientprofil på de to udvalgte afsnit 
 
Med disse betragtninger og data på forskelle i succesraten af implementeringen af 
tryksårsindsatsen (nederst i figur 1), har vi valgt anomalien, som genstandsfelt for vores 
undersøgelse. Hvordan kan det være at to afsnit falder så forskelligt ud - har det noget 
at gøre med den måde implementeringen er blevet planlagt og gennemført på i det 
enkelte afsnit, kulturen eller hvordan skal vi forstå de forskelle? Vi ser på forandring i 
organisationer ud fra John P. Kotters forandringsteori, meningsbegrebet ud fra Karl 
Weicks teori om sensemaking in organizations og kulturaspektet vil blive analyseret ud 
fra Edgar H. Scheins teori om organisationskultur og –ledelse. 
  
                                                        
4 Disse data stammer fra afdelingens tryksårskalender, der har til formål, dagligt at registrere hvor mange 
patienter, der indlægges med tryksår, og hvor mange patienter, der har udviklet et tryksår under 
indlæggelsen = incidensraten, samt hvor mange dage der er gået, siden en patient udviklede et tryksår. 
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Problemfelt 
Kravet til forandringsprojektet kom fra hospitalets direktion, og kort efter blev den 
samme forebyggende indsats dikteret fra Danske Regioner, der satte som mål, at ingen 
patienter må udvikle tryksår under indlæggelsen efter udgangen af 2014.  Denne 
udmelding fra politisk hold støttede helt op omkring indsatsen på Herlev Hospital, og 
blev endnu et vægtigt argument i prioriteringen af den tryksårsforebyggende indsats.  
Forandringen i den forebyggende tryksårsindsats ligger i tilgangen til, og 
opmærksomheden på, at patienten allerede ved modtagelsen på hospitalet, skal 
risikovurderes og have inspiceret sin hud for eventuelle skader. Ud fra en 
risikovurdering5 og observation af patientens hud, iværksættes forebyggende tiltag6, 
som dokumenteres og revurderes daglig. Den forebyggende indsats krævede ændrede 
arbejdsgange, for at sikre bl.a. inspektion af patienten allerede ved indlæggelsen, 
foruden den løbende screening og inspektion af patienterne, hvorfor vi vil se nærmere 
på organiseringen og implementeringen af indsatsen. Det, at tage forebyggelsesbriller 
på allerede ved indlæggelsen, har også krævet en stor ændring i personalets ”mindset” 
og måde at vurdere patienter på, da sundhedsfagligt personale er uddannet til at 
vurdere ændringer i forhold til normalen/det raske menneske, og ikke at agere 
forebyggende på en så struktureret måde. Det er væsentligt for medarbejderne, at få 
forståelse for vigtigheden af den forebyggende indsats, for at kunne acceptere og tage 
de nye arbejdsgange til sig. Denne udfordring med at skabe mening i forandringen, vil vi 
analysere ud fra Karl E. Weicks undersøgelser af begrebet sensemaking ligesom vi vil se 
på værdier og visioner ud fra alle de udvalgte teorier.  
Til at dokumentere den forebyggende tryksårsindsats, blev der indført tre nye 
registreringsskemaer, som blot to måneder senere blev delvis erstattet af elektronisk 
journalføring. Presset på medarbejderne i afdelingen var ikke ubetydeligt efter flere år 
med personalenedskæringer, optimering af kvalitet i forhold til nye akkrediterings 
standarder, og ikke mindst implementeringen af det nævnte elektroniske 
journalføringssystem, der krævede medarbejdernes fulde opmærksomhed, for at sikre 
korrekt dokumentation af behandlingen. De udfordringer medarbejderne står overfor 
vil vi også se på ud fra Edgar H. Scheins organisationskultur og ledelses aspekt. 
                                                        
5 Se bilag 1 
6 Se bilag 1 
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Udfordringen omkring implementering af flere projekter på en gang, må betegnes som 
et eksempel på dårlig styring af hospitalets projektportefølje, da både tryksårsindsatsen 
og det elektroniske journalsystem kræver et stort ressourcetræk på medarbejdernes tid 
og fokusering på læring af det nye. Alt dette har betydet stor forsinkelse i 
implementeringen af tryksårsprojektet. Porteføljestyring vil ikke blive uddybet 
yderligere, da det ikke har direkte relevans for vores genstandsfelt. 
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Problemformulering 
Hvilke styrker og udfordringer har der været i forhold til implementeringen af den 
forebyggende tryksårsindsats på henholdsvis afsnit 107L og 105, og er der noget der 
kan forklare at 107L umiddelbart viser bedre resultater end 105? 
 
Styrker og udfordringer bliver analyseret særligt med henblik på seks temaer, som vi 
har valgt ud fra teorien, og som også opgavens teoriafsnit, interview og analyse vil være 
bygget op omkring. 
 
De seks temaer er følgende: 
- Ydre krav og mål 
- Organisering og implementering af indsatsen 
- Værdier og visioner 
- Meningsskabelse og mindset 
- Gevinster og konsolidering af resultater 
- Fastholdelse af fokus og forankring i kulturen 
 
Hvad temaerne hver især indeholder, vil blive udfoldet senere i teoriafsnittet. 
 
Formålet med vores undersøgelse er forstående (Andersen, 2010 p.21ff), idet vi prøver 
at forstå den måde de to afsnit har grebet procesforbedringen an, set ud fra nogle 
teoretiske perspektiver. Andersens forskellige undersøgelsesformål er indlejret i 
hinanden, således at vores undersøgelse også vil bære præg af en beskrivende og 
eksplorativ del. Mere om vores undersøgelsesdesign vil komme under afsnittet metode. 
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Afgrænsning 
Vi har valgt at se på to af de fem medicinske afsnit som genstandsfelt for vores 
undersøgelse, da de to afsnit viser markante og ikke forventelige forskelle i resultaterne 
omkring patienter, der får tryksår i afsnittene.  
Af nedenstående tryksårskalender7 kan ses, at afsnit 107L har registreret, at nul 
patienter har udviklet tryksår under indlæggelse på dette afsnit. Afsnit 107L er et afsnit, 
hvor patienter ligger lang tid.  
 
 
Figur 2. Dec. 2013. Tryksårskalender fra afsnit 107L 
Figuren viser antallet af patienter der udvikler tryksår under indlæggelsen, pr. måned. Måling fra juli til december 2013. 
Bilag 2. 
 
Til sammenligning er der i afsnit 105, som er et korttidsafsnit, udviklet fem tryksår hos 
indlagte patienter, de sidste i november, hvor data er fra. 
 
                                                        
7 Også lagt som bilag 2 
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Figur 3. Dec. 2013. Tryksårskalender fra afsnit 105 
Figuren viser antallet af patienter der udvikler tryksår under indlæggelsen, pr. måned. Måling fra juli til december 2013. 
Bilag 2. 
 
Vi fravælger at se på problemstillingen ud fra Danske Regioners samt hospitalets 
overordnede perspektiver om at optimere patientsikkerheden, effektivisere sygeplejen 
og opnå betydelige økonomiske besparelser, ved at forebygge tryksår fremfor at 
behandle dem. Ligeledes fravælger vi at se på det organisatoriske kulturaspekt, som 
historisk har accepteret, at patienter hyppigt får tryksår under en indlæggelse. Vi 
vælger dermed at se på problemstillingen ud fra projektets og hospitalsafsnittenes 
synsvinkel. 
Baggrund 
På Herlev Hospital har der i ca. ti år været arbejdet med at forebygge, at patienter får 
tryksår under indlæggelsen, men ikke mange afdelinger har rent faktisk efterlevet den 
vejledning, der forelå. For to år siden valgte hospitalsdirektionen at sætte et projekt i 
gang, med det formål at der fra udgangen af 2014 ikke længere er nogen patienter, der 
udvikler tryksår under indlæggelsen. Projektets livscyklus var klassisk tilrettelagt og 
faseopdelt (Kousholt, 2008 p. 41), og blev funderet i kvalitets- og udviklingsafdelingen. 
Projektlederen var som tidligere nævnt Annette. Der blev nedsat en styregruppe 
bestående af udviklingschefen, en service- og logistik medarbejder, en ergoterapeut, en 
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afdelingssygeplejerske8, tre ledende oversygeplejersker, en projektmedarbejder samt 
projektlederen.  
Oversættelse af et afprøvet koncept 
Forandringsprojektet var inspireret af et vellykket forebyggelses koncept i Wales, hvor 
man på få år havde opnået at ingen patienter længere udviklede tryksår under 
indlæggelse. Projektlederen havde oversat det walisiske koncept til dansk og tilpasset 
det danske forhold. Dette foregik i dialog med den walisiske udvikler samt 
Patientsikkert Sygehus, der ligeledes havde været inspireret af samme koncept. 
Oversættelse, af et så omfangsrigt forandringskoncept, er forbundet med mange 
udfordringer i forhold til om oversættelsen bliver meningsfuld og bliver sat i en 
kontekst som virker, ligesom oversætterens kompetencer kan have stor betydning for 
organisationens forståelse, og fortolkning af projektet (Røvik, 2007 p. 320). Hvor vidt 
det har haft indflydelse på implementeringen og forståelsen af den 
tryksårsforebyggende indsats, vil vi ikke beskæftige os med.   
Projektforløb 
Projektet var sat op som et Quasi-eksperimentelt studie, hvor de nye arbejdsgange blev 
testet i to pilotundersøgelser, inden den endelige metode blev implementeret 1. oktober 
2012. Den første pilotundersøgelse foregik i en kirurgisk afdeling, hvor både ledende 
oversygeplejerske og en afd.sygeplejerske var en del af styregruppen. Afdelingen har 
gennem mange år selv haft stort fokus på tryksårsforebyggelse og deres faglige input til 
de ændrede arbejdsgange var derfor meget kvalificeret og medførte en del justeringer 
inden anden pilotundersøgelse.  
Den anden pilotundersøgelse foregik i den medicinske enhed, der har fem afsnit med 
forskellige subspecialer9, og den ledende oversygeplejerske her er også medlem af 
projektets styregruppe. Afdelingen blev primært valgt ud fra en faglig betragtning, da 
den var blandt de afdelinger, der havde flest patienter med tryksår, hvilket var vist ved 
                                                        
8 Herefter forkortet afd.sygeplejerske 
9 Hvoraf vi i denne opgave beskæftiger os med to af afsnittene. Subspecialerne står omtalt under 
organisationen i næste afsnit. 
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gentagne prævalensundersøgelser10. Med få ændringer i forandringsprojektet blev 
projektet implementeret på Herlev Hospitals 13 kliniske afdelinger d. 1. oktober 2012. 
Projektet er blevet fulgt med forskellige dataindsamlinger undervejs, senest i november 
2013 ved en prævalensundersøgelse samt en løbende optælling af afdelingernes 
registrering af tryksår identificeret ved indlæggelsen og en optælling af tryksår som er 
påført patienten under indlæggelsen på hospitalet (se Tryksårskalenderen for de to 
afsnit under afsnittet Afgrænsning). Det viser sig at nogle afsnit er helt tryksårsfrie og 
andre stadig laver mange tryksår.  
Beskrivelse af organisationen 
Herlev Hospital er et af Danmarks største med 4.500 medarbejdere og 22 afdelinger. 
Hospitalet har i flere år arbejdet hen imod at blive akkrediteret efter internationale 
standarder fra først Joint Commission International og senest efter Den Danske 
Kvalitetsmodel. Det arbejde har krævet mange omstruktureringer, ændringer i 
arbejdsgange, nye dokumenter og nye måder at dokumentere på samtidig med at 
kontrollen med arbejdet har været enorm. Hospitalet har også været ramt af flere 
fyringsrunder, hvor antallet af plejepersonalet et reduceret med op til 20 %, hvilket til 
sammen betyder, at medarbejderne er pressede i hverdagen, og hele tiden skal omstille 
sig til nyt, uanset antallet af patienter i afdelingen. Hospitalet, som organisation, 
anvender ikke strukturerede metoder til at undersøge, hvorvidt organisationen er 
gearet til implementering af endnu et forandringsprojekt, og har derfor ikke den samme 
forandringsparathed, som fx ImprovAbility Modellen (Pries-Heje et al, 2007) giver en 
organisation mulighed for at opnå. 
 
  
                                                        
10 Se bilag 1 
 Side 15 af 74 
 
Medicinsk afdeling O, som vi beskæftiger os med, er organiseret således: 
 
 
Figur 4: Organisationsdiagram over medicinsk afdeling O.  
De to røde pile viser de afsnit vores genstandsfelt. 
 
Den medicinske afdeling, råder over 92 senge til indlagte patienter på fem afsnit, fordelt 
over tre etager på hospitalet. Medicinsk korttidsafsnit 105 behandler patienter, der 
forventes at have behov for en kort indlæggelse, typisk 1-2 dage. Medicinsk sengeafsnit 
106 (består af to afsnit) behandler patienter med hormonsygdomme, stofskiftelidelser, 
sukkersyge og ældresygdomme. Medicinsk sengeafsnit 107 (består af afsnit I og L) 
behandler typisk patienter med lungebetændelse eller infektioner. 
 
Personalesammensætningen i de to udvalgte afsnit er lidt forskellig, da 105 kun har 
sygeplejersker i alderen 25 – 55 plus en på efterløn, og de har maksimalt været ansat op 
til de tre år afsnittet har eksisteret. Afsnit 107L har ca. 80% sygeplejersker og 20% 
social og sundheds assistenter i forskellige aldre, de fleste fra 25 – 40 år og den ældste 
er 70 år. 5 af de ansatte har været der over 5 år, men de fleste mellem 2-4 år. Målet for 
107L er med tiden kun at have sygeplejersker pga. kompleksiteten i opgaverne i dag.  
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Afdelingen blev primært udvalgt på baggrund af at de data, som hospitalet havde 
indsamlet over flere år om forekomsten af tryksår på Hospitalet, der viste en høj 
forekomst af tryksår på medicinsk afdeling. Dog var den ledende oversygeplejerskes 
engagement i forandringsprocessen, og vilje til at lykkes med de overordnede mål, om 
ikke at påføre patienterne tryksår, også i fokus ved udvælgelsen. Desuden har 
afdelingen senest i 2012 formuleret deres vision, som er styrende for deres behandling 
og pleje 
 
”I Afdeling O er vi stolte af, og vil være kendte for, tilfredse patienter, som oplever 
meningsfulde og sammenhængende forløb.” 
Det gør vi ved 
• Inddragelse af patienter 
• Tværfaglig evidensbaseret udredning, behandling, pleje, og rehabilitering 
• Koordinering og samarbejde på tværs af specialer og sektorgrænser 
• At være en attraktiv arbejdsplads 
Figur 5: Medicinsk afdeling O's vision 
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Metode 
I dette afsnit vil vi beskrive vores metodiske tilgang til afdækning af vores problemfelt. 
Der vil dels være fokus på vores videnskabsteoretiske udgangspunkt, vores valgte 
teoretiske begrebsramme, samt indsamling og behandling af empirisk materiale.  
Afsnittet vil indeholde følgende: 
o Videnskabsteoretiske afsæt 
o Undersøgelsesdesign 
o Undersøgelsesteknikker 
o Undersøgelsesinstrumenter 
o Dataanalyse 
o Interviewguides 
 
Som nævnt i problemformuleringen er vores masterafhandling opbygget i temaer, på 
baggrund af vores forhåndsviden samt vores valgte teorier. Vores teoretiske fremstilling 
i næste afsnit, vil være bygget op om disse temaer, ligesom vores interviewguides og 
analyse også vil følge samme inddeling. Tematiseringen igennem opgaven har vi valgt, 
da temaerne hurtigt blev de omdrejningspunkter, der gav mening for os at se nærmere 
på, efter vi havde lavet vores litteraturstudie og arbejdet med problemfeltet. Samtidig 
tænker vi, at det skal gøre det nemmere for læseren at se koblingen mellem empiri og 
teori. 
 
I denne undersøgelse er vores formål, gennem teorier, at opnå forståelse for hvordan 
implementeringen er blevet gennemført og planlagt i afsnit 105 og 107L, og hvilke 
styrker og hvilke udfordringer har der været. Vi har, qua Annettes rolle i projektet, en 
del forhåndsviden, og med den baggrund har vi valgt tre teorier ud, som vil kunne 
hjælpe os til at forstå vores empiri. Vores valg af teori og metode har sit udspring i vores 
læring fra masterstudiet. For at blive mere præcise på vores undersøgelsesfelt, har vi fra 
de første tanker lavet et mindmap, hvorfra vi gennem en iterativ proces har arbejdet 
med en indsnævring af vores problemområde.  
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Figur 6: Overvejelser omkring problemfelt 
 
Videnskabsteoretisk afsæt 
Så hvordan ved vi, at det vi undersøger er virkeligheden eller sandt? Det gør vi heller 
ikke. Vi tror ikke på at der findes en adgang til verden, der er uafhængig af den, der 
iagttager den (fænomenologiens udgangspunkt). Niklas Luhmann har formuleret den 
operative konstruktivisme, som kombinerer fænomenologien (omverdenen, det 
iagttagede) og systemteorien (systemet, forskerne, os selv) (Voxted, 2006 p.71). Han 
opgiver enhver forestilling om en objektiv verden. Når vi fx vil lave et kvalitativt 
interview, er det vi oplever og hører ikke objektivt. Den virkelighed, der konstrueres, er 
afhængig af os som interviewere. Det er vores oplevelse af det, der foregår, der bliver til 
vores virkelighed. Luhmann taler om iagttagelser af 1. og 2. orden. 2. ordens iagttagelser 
reflekterer over, hvad der frembragte 1. ordens iagttagelse. I første ordens iagttagelse 
retter man fokus mod noget, frem for noget andet. Fx når vi i vores interview retter 
fokus på et spørgsmål om forandringen har været nødvendig. I 2. orden iagttagelsen vil 
vi så spørge til hvilket kriterium, der ligger til grund for at vi valgte at spørge ind til 
netop det. Som beskrevet tidligere, kunne vi have valgt mange andre teorier end de 
valgte. Derfor, bliver det ekstra vigtigt for os, at kunne iagttage gennem 2. orden og 
undervejs redegøre for, hvorfor det netop er de teorier og temaer, vi har valgt. I dette 
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tilfælde vil svaret blive, at det er valgt ud fra John P. Kotters 8-trinsmodel, hvor første 
trin til en succesfuld forandring er, at der er etableret en følelse af nødvendighed. 
Teorien blev i første omgang valgt, fordi meget af forandringsprojektet netop kan 
oversættes til Kotters 8-trinsmodel. Det vigtige er, at vi som ”forskere” fremstiller, 
hvordan teori og empiri forholder sig til hinanden. I den operative konstruktivisme 
bliver empiri og data til udsagn, der er frembragt af os ved hjælp af bestemte teorier 
(Voxted, 2006 p.74). Vores empiriske data vil være bestemt af den måde vi har iagttaget. 
Med denne konstruktivistiske tilgang erkender vi, at hvis vores kriterier og teorier fra 
start var anderledes, ville vores iagttagelser heller ikke være faldet ud som de er gjort, 
hvilket forpligter os til at være meget tydelige i begrundelsen af valg og fravalg af data 
og teoretiske forståelser. Vores temaer og spørgsmål, som præsenteres senere, skal ses 
som teorigenererede begreber, som får referencer til omgivelserne, når vi anvender 
dem som iagttagelsesinstrumenter (Voxted, 2006 p.76).  Vores teorier er sat op i de 
temaer, som skal analyseres i forhold til empiri fra interviews og for at forstå og skabe 
en ny virkelighed (Andersen, 2010 p. 123).   
Undersøgelsesdesign 
Vores undersøgelse har et komparativt undersøgelsesdesign da vi, i gennem 
sammenligninger af forskelligheder på de to afsnit, vil opnå større indsigt i de 
fænomener vi ønsker at undersøge (S. Georg, 2010, p.156). Vi anvender det 
komparative design som et casestudie, og så kaldes det multiple casestudier. Et 
casestudie er kendetegnet ved at vi prøver at forstå, hvordan det undersøgte tilskrives 
mening og har betydning for de involverede parter. Et sådan undersøgelsesdesign 
kræver, at vi kommer helt tæt ind på det undersøgte fænomen, og derfor er et rigt 
datagrundlag vigtigt. Et kritikpunkt ved casestudier er, at man ikke kan generalisere ud 
fra en case, altså man kan ikke teste en bestemt teori. Multiple casestudier giver dog et 
bedre grundlag for analytiske og teoretiske generaliseringer (S. Georg, 2010, p. 156) 
Fordi der foretages sammenligning, kan vi finde ud af, om en bestemt iagttagelse kun 
gør sig gældende i den ene case, eller i begge. Et sådant studie er især velegnet til at 
belyse begrebsmæssige relationer, og eller udvikle logiske ræsonnementer. Vi er ud fra 
et konstruktivistisk synspunkt ikke videre interesseret i antallet af cases, men mere at 
vores undersøgelse er overbevisende. Ved at vores studier ligger på samme afdeling på 
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et hospital, mindsker vi risikoen for ikke at kunne forstå de lokale forhold, der gør sig 
gældende. En af de ting der kendetegner vores studie er, at der er nogle modsatvisende 
resultater for de to afsnit, og det er sådan et komparativt (multiple case) studie også 
kendetegnes (S. Georg, 2010, p. 156). Vi har valgt at interviewe de to afd.sygeplejersker 
samt deres respektive ressourcepersoner11 på tryksårsområdet, og vi mener at bredden 
i datamaterialet er dækkende for validiteten af vores data, da de alle har været 
engageret i forebyggelsesprojektet fra start og alle har et ansvar i implementeringen. 
Samtidig dækker vi både ledelseslaget samt medarbejdergruppen, som res.personerne 
er en del af. 
Undersøgelsesteknikker 
Som tidligere beskrevet bygger denne undersøgelse på, at vi fra forandringsprojektet 
har adgang til sekundær empiri, som vi bruger til at udvælge vores genstandsfelt – de to 
afsnit, vi vil beskæftige os med. Det er først og fremmest data fra afdelingernes 
tryksårskalender nov. 2013, præsenteret under afsnittet ”Afgrænsning”, der har vores 
fokus og som viser, at der især var to afsnits resultater, som vækkede opsigt. Til selve 
analysen inddrager vi resultater fra den pilotundersøgelse, som den udvalgte afdeling 
indgik i, ligesom vi vil anvende data fra prævalensundersøgelser og journalaudit til at 
underbygge vores påstande med. Vores sekundære empiri er data fra selve projektet på 
Herlev, som Annette har adgang til. Samtidig anvender vi Annettes viden om og 
kendskab til hele projektet, men er meget bevidste om den bias, der er i at Annette har 
været projektleder og været dybt involveret i alle dele af projektet. Den forebyggende 
indsats stoppede som projekt d. 31. december 2013, og Annette har ikke været ansat i 
organisationen siden, og kan på den måde ikke påvirke eller farve den primære empiri, 
som vi har indsamlet.  
 
Vores videnskabsteoretiske afsæt kan oversættes som, at vi arbejder med en abduktiv 
tilgang, da den er præget af nogle bestemte begreber i teorien, som vi gerne vil afdække 
med den empiriske undersøgelse. På den anden side er der nogle forhold i den 
empiriske undersøgelse, som vi gerne vil forstå ud fra de udvalgte teorier, og på den 
måde vil vores arbejde veksle mellem teori og empiri, heraf den abduktive tilgang. Man 
                                                        
11 Herefter forkortet res.person. Se bilag 1 
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kan sige, at vi søger forståelse både i teorien og empirien og veksler frem og tilbage for 
at se om der dannes mønstre mellem den teoretiske verden og vores empiriske 
undersøgelse. 
 
De tre teorier12, vi har valgt at anvende, er teori om a) forandringsledelse, med fokus på 
organisationens måde at arbejde med forandringer, og se på hvordan de to afsnit har 
adskilt sig, på trods af en overordnet og ensartet implementeringsstrategi fra 
afdelingslederen og hospitalet, samt se på fastholdelse af resultaterne, b) 
meningsskabelse, med fokus på individets måde at skabe mening i forandringen, som 
har krævet en ændring i medarbejdernes måde at tænke og handle på, i forhold til 
tidligere, samt se på om ændringen kan tænkes at være varig og c) kultur, med fokus på 
samspillet mellem mennesker og kultur i organisationen. Vi har valgt at medinddrage 
kulturaspektet, da det har betydning for samspillet mellem medarbejderne i hverdagen 
såvel som ved en stor forandringsproces, som den tryksårsforebyggende indsats er. Vi 
har fundet det en stor hjælp for os selv, at have vores teori tematisk opdelt på samme 
måde hele vejen igennem. Her i ligger, at der under de forskellige temaer er beskrevet 
de teoretiske begreber vi arbejder ud fra, og som har været udgangspunktet i 
interviewguiden. Ydermere er der under hvert tema i teori-afsnittet, også lavet en 
kontekstafklaring på, hvorfor denne del af teorien er relevant for netop vores projekt. Vi 
vil derfor ikke komme yderligere ind på begrundelsen for teori i dette metodeafsnit. 
Undersøgelsesinstrumenter 
Som nævnt tidligere er vores empiri også baseret på interviews. De består af flere 
delvist strukturerede kvalitative interviews (Andersen, 2010, p.169) med 
afd.sygeplejerske fra henholdsvist afsnit 105 og 107L, samt en res.person fra hver af de 
to afsnit. Disse interviews kan karakteriseres som kvalitative, da de kan præsenteres 
ved tekst (referater), og primære, da det er os selv, der har gennemført interviewene 
(Andersen, 2010, p.150-151). Vi har valgt at opbygge vores empiriske grundlag af disse 
interviews i temaer, da vi allerede har en vis teoretisk og praksis viden om og forståelse 
for det, vi vil undersøge, men ønsker de interviewedes mening og syn på de forhold, der 
                                                        
12 John P. Kotters 8-trins model, Karl Weicks teori om meningsskabelse og Edgar Scheins teori om 
organisationskultur og -ledelse 
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præsenteres i interviewguiden. Vi har til interviewene udarbejdet en interviewguide 
med en lang række spørgsmål, som er nøje overvejet i forhold til om de er ”lukkede” 
JA/NEJ spørgsmål, for at få afklaret et forhold, eller om de er ”åbne” og giver 
respondenten mulighed for frit at udfolde sin viden om emnet, og komme med 
uddybende forklaring. 
 
Eksempel på et åbent spørgsmål:  
Hvad tænker du om De Danske Regioners målsætning om: ”Ingen hospitalspåførte tryksår 
ved udgangen af 2014”. 
 
Eksempel på et lukket afklarende spørgsmål, efterfulgt af et åbent uddybende 
spørgsmål: 
Kan du genkende, at der har været et skift i medarbejdernes måde at tænke på, fra det at 
handle på et tryksår til at de nu handler forebyggende? 
- Hvad har det haft af betydning? 
 
Interviewguiden skal ikke bruges til, at alle spørgsmål skal kunne krydses af og 
sammenlignes, den skal nærmere ses som en huskeliste til alle de forhold, vi ønsker 
belyst. Undervejs kan det også forekomme, at den interviewede tager interviewet i en 
drejning som er uhensigtsmæssig, og her kan interviewguiden bruges til at komme 
tilbage på sporet. For at kunne give den interviewede mest mulig opmærksomhed og for 
at sikre os, at alle vigtige udsagn bliver husket, har vi valgt at organisere os således, at 
én fra gruppen interviewer, mens den anden tager noter til de forskellige spørgsmål. Vi 
har praktisk booket lokale i afdelingen, så interviewet kan foregå uforstyrret og på et 
kendt område, og vi vil indlede interviewet med en kort præsentation af os selv samt 
vores mål med interviewet og bede om tilladelse til at optage undervejs. Umiddelbart 
efter hvert interview vil vi udforme et referat i fællesskab, så information ikke går tabt. 
Vi forventer at have halvanden time til rådighed med hver enkel person, men at selve 
interviewet kommer til at tage en time. 
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Data analyse 
Som beskrevet havde vi på forhånd inddelt vores interviewguide i temaer med en række 
spørgsmål. Det var ikke obligatorisk, at alle spørgsmålene skulle besvares/stilles, dog at 
hvert tema var spurgt ind til afdækkende nok. Da vi havde gennemført vores interviews 
og skulle til at skrive referater, kunne vi hurtig se at der var nogle af de besvarede 
spørgsmål, som egentlig gav mere mening at høre til under et andet tema. Øvelsen 
bestod nu i at gennemgå referaterne endnu engang, med temaerne i hovedet, og finde 
ud af om der er nogle spørgsmål der generelt gældende for alle fire interviews, som 
kunne høre til under et andet tema. I de tilfælde hvor det gav mening, flyttede vi 
besvarelsen/spørgsmålet til det andet tema. På den måde efterkodede vi vores referater 
ud fra den tematiske inddeling, vi fra start havde lavet, men fordi vi blev klogere på de 
interviewedes forståelse af spørgsmålet, kunne vi på bedre vis stykke nogle 
fyldestgørende temaer sammen. Ved tilfælde hvor der er dukket helt ny viden op, som 
ikke falder under et tema, men er relevant for opgaven, vil det blive analyseret i forhold 
til det tema spørgsmål, det blev besvaret i. 
På den måde har dataanalysen af de kvalitative interviews bestået af mange 
refleksioner og iterationer over de svar, der er blevet givet på bestemte spørgsmål. Alt 
outputtet af de refleksioner og iterationer udgør en del af vores analyse. Temaerne har 
været en hjælp til at bevare det store overblik over data og analysen og har været dem, 
som vi har holdt alle besvarelser op imod. De færdige interviewguides inkl. referater 
findes i bilag 3.  
 
Et eksempel: Spørgsmålet ”Oplever du selv at den forebyggende indsats har været en 
nødvendig forandringsindsats? Hvorfor?” var fra start listet under temaet ”Organisering 
af indsatsen og implementering”, men da vi gik i gang med selve analysen, kunne vi se at 
det spørgsmål faktisk bidrog til besvarelsen af John P. Kotters første trin i hans 8-
trinsmodel, om der var etableret en nødvendig forandring (Kotter, 1999, p. 43). 
Analysemæssigt gav det for os mere mening at have det med under temaet ”Ydre krav 
og mål”, hvor dette punkt netop diskuteres. Andre spørgsmål blev allerede under 
referatet klart, at de hørte til under et andet tema, pga. sammenhængen i temaet.  
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Spørgsmålet ovenfor kan også bruges til at forklare den måde vores teori og empiri 
spiller sammen. Spørgsmålene i interviewguiden er udviklet ud fra på forhånd kendt 
viden om, hvad der kunne være interessant at spørge om, samt de teorimæssige 
begreber, vi gerne ville have belyst. Som skrevet ovenfor var dette spørgsmål 
udsprunget af, at vi ville have belyst, om der havde været etableret en følelse af en 
nødvendig forandring, som er Kotters første trin i en succesfuld forandring (Kotter, 
1999, p.43). Da vores interviewpersoner ikke er i den samme begrebsmæssige verden 
som vi, qua vores studie, har vi oversat det til et sprog, som de forstår og bruger i det 
daglige. Det efterfølgende arbejde under analysen har været at få oversat spørgsmålene 
tilbage til det teorimæssige udgangspunkt de havde. Vi vidste på forhånd, at mange af 
vores teoretiske begreber og empiriske udsagn ville lappe ind over hinanden, da der 
kan findes koblinger mellem alle temaerne. Derfor udarbejdede vi for hvert tema en 
række koder for hvert teoretiske begreb. Kodningen brugte vi kun i starten, for at huske 
os selv på hvilke teoretiske vinkler, vi mente, der kunne findes under hvert tema.13 
 
                                                        
13 Er vedlagt som bilag 4 
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Teori 
Vi vil i afsnittet tage udgangspunkt i den tidligere nævnte tematiske opbygning, som vil 
fungere som den røde tråd igennem hele opgaven og ud fra litteratursøgningen har vi 
valgt tre teorier ud, som vi fravælger at folde helt ud hver for sig. Først vil vi give en kort 
præsentation af dem, i forhold til hvilket teori- og problemfelt vi opererer i, for herefter 
at koble teorierne sammen med de enkelte temaer. Som beskrevet under metode-
afsnittet, vil vi med vores empiriske undersøgelse forsøge at afdække de teoretiske 
udgangspunkter, vi har lagt under hvert tema. Vi har netop valgt at tage udgangspunkt i 
følgende teorier, fordi vi har en begrundet antagelse af at forandringen, som medicinsk 
afdeling har gennemført, vil kunne afspejles og forstås gennem disse teorier. Det gælder 
både de formodede succesfulde tiltag og de tiltag, som har været mangelfulde. Teorierne 
udgør vores referenceramme igennem hele analysedelen og er det vi forholder os til 
sammen med empirien, hvorfor vi ikke vil referere direkte til litteraturen i 
analyseafsnittet. 
Vi antager, at læseren af denne masterafhandling er bekendt med de forskellige teorier, 
og vi vil derfor ikke udfolde teorierne i deres fulde længde. I temaerne nedenfor vil de 
dele af teorierne, som vi finder særligt interessante i forhold til vores undersøgelse, 
blive forklaret nærmere. 
Organisationsperspektivet 
John P. Kotter beskæftiger sig med ændringer i organisationer, og har i sin bog fra 1999 
”I spidsen for forandringer” analyseret 15 års arbejde med forandringsprojekter og 
beskriver bl.a. hvorfor mange projekter mislykkes. Dette arbejde har ført frem til hans 8 
trins model, som skal sikre succes. Kotter har med baggrund i de meget hurtigt 
skiftende krav til organisationer, suppleret sin tidligere organisatoriske model, med en 
model om, hvordan organisationer med fordel kan etablere en agil netværkslignende 
struktur, der arbejder ud fra 8 acceleratorer, der er bygget op som den oprindelige 8 
trins model, men som organisatorisk fungerer sideløbende med den almindelige, typisk 
hierarkiske ledelse, men som kun har sin berettigelse, hvis kommunikationen til den 
hierarkiske ledelse fungerer optimalt (Kotter, 2012, p. 46). 
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Teori / forsker  Begreber Kontekst til projekt 
John P. Kotter 
”I spidsen for 
forandringer” 
1. Etablering af en oplevelse af nødvendighed 
2. Oprettelse af den styrende koalition 
3. Udvikling af en vision og en strategi 
4. Kommunikation af forandringsvisionen 
5. Styrkelse af medarbejdernes kompetencer 
6. Generering af kortsigtede gevinster 
7. Konsolidering af resultater og produktion af 
mere forandring 
8. Forankring af nye fremgangsmåder i 
kulturen 
 
Forandringsprojektet er 
implementeret med forskelligt 
resultat i de medicinske afsnit, 
hvilket vi prøver at undersøge og 
forstå i en organisatorisk 
sammenhæng ud fra de 8 trin en 
forandring skal gennemløbe, ifølge 
Kotter.  
Figur 7: Oversigt over John P. Kotters 8 trin 
 
Ifølge John P. Kotter må enhver forandringsleder sørge for at forandringen gennemløber 
de otte trin. Hvis ikke disse otte trin gennemgås, eller hvis det går for stærkt, er 
forandringen dømt til at mislykkes. De otte trin kommer selvfølgelig i en, for Kotter, 
naturlig rækkefølge, men han accepterer at nogle trin kan udføres sideløbende (Kotter, 
1999, p.29). De første fire trin bidrager til at optø en dybfrossen status quo, trin fem til 
seks introducerer de nye metoder og de sidste stadier, syv og otte, integrerer 
forandringerne i virksomhedskulturen og bidrager til at de holder (Kotter, 1999, p.28). 
Kotter forklarer at folk har en tendens til at forsøge kun at gennemføre trin 5, 6 og 7, 
med det resultat at forandringen støder mod en mur. Hvis man negligerer nogle af 
optøningsaktiviteterne vil man sjældent kunne etablere et grundlag, der er godt nok til 
at kunne bære en forandring (Kotter, 1999, p.29)  
John P. Kotters organisationsperspektiv på forandringsledelse, antager vi, kan belyse 
organisationens indflydelse på implementeringen af den forebyggende tryksårsindsats, 
som har fundet sted på medicinsk afdeling på Herlev Hospital. Med udgangspunkt i 
teorien undersøger vi, hvad de to afsnit har gjort for at forankre de nye arbejdsgange, 
som procesforbedringen kræver, og vil anvende begreberne til at opnå forståelse for 
implementeringsprocessen. Den netværkslignende struktur vil vi overodnet se på i 
forhold til de organisatorise tiltag medicinsk afdeling selv har iværksat. 
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Individ perspektivet 
Karl Weick tager udgangspunkt i individet i organisationen, og vi vil se nærmere på 
begrebet ”sensemaking” i relation til, hvilken betydning det har haft for 
implementeringen af tryksårsindsatsen i de to afsnit. Vi antager, at medarbejderne har 
været udfordret i relation til at opnå mening med den forebyggende indsats, og at det 
har haft en betydning i forhold til implementeringen og opnåelse af succes. 
Karl Weick taler om ”sensemaking”, som bedst kan oversættes til meningsskabelse på 
dansk. Sensemaking er mere end bare fortolkning/interpretation. Interpretation 
betyder en oversættelse, hvor et ord bliver forklaret af andre ord. Det peger mod en 
tekst, som skal fortolkes, og peger mod modtagere, der har behov for fortolkningen. 
Sensemaking er at give noget mening – det skal forstås ordret og ikke som en metafor. 
Teori / forsker  Begreber Kontekst til projekt 
Karl E. Weick 
”Sensemaking in 
Organizations”, 
“Organizing and 
the Process of 
Sensemaking,” 
”Making sense of 
the 
Organization”. 
1. Grounded in identity construction 
2. Retrospektive 
3. Enactive and sensible environments 
4. Social 
5. Ongoing 
6. Focused on and by extracted cues 
7. Driven by Plausibility rather than Accuracy 
 
Forandringsprojektet stiller krav til 
medarbejderne om at ændre deres 
”mindset” i forhold til nu at skulle 
agere forebyggende modsat tidligere, 
hvor de skulle handle på ændringer i 
forhold til det normale. Vi ser på de 7 
egenskaber omkring 
meningsskabelse i samspillet mellem 
individer, og prøver at forstå 
eventuelle forskelle i måden at skabe 
mening med forandringen på. 
Figur 8: Oversigt over Karl E. Weicks 7 egenskaber 
Weick beskriver sensemaking som en proces, der kan forstås ud fra syv egenskaber, der 
alle er vigtige i enhver diskussion om organisationsforandringer, fordi de ikke kun 
påvirker individets initiale meningsskabelse omkring den situation de er i, men også 
hvorvidt individet er villig til at justere sin opfattelse og meningsskabelse af det nye, der 
sker omkring dem. De beskriver individets måde at skabe mening på, og vi ser det her i 
sammenhæng med de påvirkninger, der også sker med individet ved 
organisationsændringer. 
Organisationskultur- og ledelsesperspektiv 
Edgar H. Schein beskæftiger sig med organisationskultur og ledelse og dele af hans teori 
lægger sig stærkt op af de emner som Kotter og især Weick fokuserer på. Vores 
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intention er ikke at lave en kulturanalyse af organisationen, men derimod bruge Schein 
til at forklare de værdier og kulturmæssige forhold vi støder på, samt til at støtte op om, 
og supplere Kotters og Weicks teorier. Vi er meget opmærksomme på at kultur i 
organisationer er en vigtig parameter i et forandringsprojekt, men vil ikke gå i dybden 
med Scheins teori i denne beskrivelse.  
 
Teori / forsker  Begreber Kontekst til projekt 
Edgar H. Schein 
“Organisationsk
ultur og -
ledelse” 
Kulturniveauer: 
1. Artefakter (symptomer) – Synlige 
organisatoriske strukturer og processer 
(vanskelige at tyde) 
2. Skueværdier (synlige værdier) – Strategier, 
mål og filosofier, som har synlige 
begrundelser ex. Virksomhedsplan 
3. Grundlæggende underliggende antagelser – 
ubevidste, ”tages for givet” anskuelser, 
opfattelser, tanker og følelser (ultimativ 
kilde til værdier og handling) 
Ethvert forandringsprojekt vil 
påvirke kulturen i en organisation, og 
vi vil inddrage kulturniveauerne i 
analysen og forståelsen af de 
menneskeslige faktorer, der måtte 
have indflydelse på ledelse af 
forandringen. 
Figur 9: Oversigt over Edgar H. Scheins 3 kulturniveauer 
Som nævnt tidligere opfatter vi en stor del af indsatsen omkring tryksår, som en 
forandring af de antagelser der tidligere har været, i form af at handle på de tryksår 
medarbejderne ser, til nu at handle forebyggende. Til det siger Schein, at processen i 
forbindelse med udvikling af nye antagelser bliver en proces, der omfatter kognitiv 
redefinition gennem undervisning, træning, nødvendige forandringer af struktur og 
processer, konsekvent opmærksomhed over for og belønning af tegn på indlæring af de 
nye metoder, skabelse af nye slogans, historier, myter ritualer og andre måder at tvinge 
folk til at ændre adfærd (Schein, 1994 p.305-306). Dette leder os til at prøve at forstå 
medicinsk afdelings måde at implementere indsatsen på ud fra disse teorier. Schein er 
enig i Kotters tilgang til, at det første, der skal ske, er at tø organisationen op, før en 
forandring er mulig. Organisationen skal erkende at nogle af dens tidligere måder at 
tænke, føle og handle på faktisk er forældede.  
Tematisk opdeling af teorien 
Vi har valgt at tematisere teorierne ud fra de områder, hvor vi mener, de kan styrke og 
komplimentere hinanden på en sådan måde, så vi bedre kan forstå, hvad der har været 
gjort i afsnittene. Inden for hvert af de seks valgte temaer, vil flere af områderne fra 
teorierne kunne spille ind og overlappe, men vi har her umiddelbart valgt at beskrive de 
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hovedpunkter, vi mener, læner sig mest op af temaet og vil i analysen koble dem 
yderligere sammen. 
Ydre krav og mål 
Det er ikke tilfældigt at både John P. Kotters og Karl Weicks første punkt i Kotters otte-
trins model og Weicks begreb om sensemaking starter med en hel grundlæggende 
antagelse af at vi på en eller anden måde er nødt til at kunne identificere os med den 
forandring der skal til at ske. 
I forandringsprojektet bliver kravene til forandringen besluttet på forskellige niveauer i 
organisationen, men selve afdelingen har ikke indflydelse på hvilken forandring eller 
hvordan den skal gennemføres, hvilket kan have betydning for medarbejdernes 
engagement i implementeringen. Weick siger, at sensemaking er formet ud af det der 
var, ud fra erfaring, hukommelse og historien. Individet ser trusler eller muligheder ud 
fra tidligere oplevelser. Mening skabes baglæns fra et specifikt tidspunkt, der er 
forskelligt fra det tidspunkt, hvor begivenheden fandt sted. Meningen skabes på 
baggrund af erindring, og derfor kan alt der påvirker erindringen påvirke meningen. 
Retrospektiv meningsdannelse er derfor et spørgsmål om kobling af mange forskellige 
meninger og erindringer, og hvis den retrospektive meningsdannelse forstyrres af 
erindringsforskydelse eller uklarhed, som fx ved organisationsforandringer, der 
indfører nye værdier, påvirkes individets identitetsfølelse og begrebsramme (Weick, 
1995 p.24). 
Ud fra Kotters synspunkt vil en forandring kræve stort samarbejde, initiativ og mange 
menneskers villighed til at yde ofre, og derfor mener han, at det første skridt på vejen i 
en forandringsproces er at etablere en oplevelse af tvingende nødvendighed. Han 
benytter begrebet selvtilfredshed og forklarer, at hvis der er en stærk følelse af 
selvtilfredshed i organisationen, vil forandringer sjældent komme ud af starthullerne, 
og så vil folk sjældent have interesse i at arbejde med problemet, der fører til 
forandringen. Det vil sige, at hvis folk ikke kan se, at der er et problem og finder 
forandringen nødvendig, vil det være meget vanskeligt at gennemføre forandringen. 
(Kotter 1999 p. 43) Ca. 75% af organisationens ledere skal være helt overbeviste om at 
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en forandring er nødvendig, for at forandringen ikke skal løbe ind i alvorlige problemer 
(Kotter, 1995 p. 3) 
Schein taler om de psykodynamiske forhold, der spiller ind på organisationskulturens 
valg af problemløsningsstrategier. Når der stilles eksterne krav til hvordan gruppen skal 
agere, kan de være svære at integrere pga. gruppens historiske tanker og 
handlemønstre. 
Organisering og implementering af indsatsen 
De teoretiske begreber under dette tema omhandler mere strukturelle tiltag, som at 
organisere sig, kompetenceudvikle individet og meningsdannelse på baggrund af 
tidligere er faringer. I forandringsprojektet lægges op til nye måder at arbejde på, og 
organisationen opbygger og uddanner et netværk af res.person, som skal vejlede de 
andre medarbejdere.  Den forebyggende indsats er ens på hele hospitalet, men hvordan 
de enkelte afdelinger vælger at organisere og implementere indsatsen lokalt er op til 
afdelingslederne og res.personerne.  
 
Ifølge Kotters andet trin er der aldrig kun én mand bag en forandring. Det er vigtigt, at 
der oprettes en stærk styrende koalition med den helt rigtige sammensætning. Der skal 
være indbyrdes tillid og fælles mål. Den styrende koalition skal kunne gennemløbe alle 
otte trin sammen; nemlig udvikle den rigtige vision, kommunikere den til et større antal 
medarbejdere, eliminere alle de væsentligste forhindringer, generere kortsigtede 
gevinster, lede mange forandringsprojekter og forankre de nye fremgangsmåder i 
organisationens kultur (Kotter, 1999, p.63). Det er essentielt, at den styrende koalition  
(netværket) bygges op af folk som tilfører energi, engagement og oprigtig gejst, og som 
formår lederskab i samspil med de andre i netværket (Kotter, 2012, p.56) 
Kotters femte trin handler om at medarbejderne skal besidde kompetencer så de kan 
realisere den ønskede forandring. Når medarbejderne forstår visionen og gerne vil gøre 
den til en realitet, kan der være nogle barrierer, der skal nedbrydes. Det kan være 
formelle strukturer, færdigheder, systemer og arbejdsledere. Der skal sørges for at 
medarbejderne har de fornødne kompetencer til rent faktisk at kunne føre visionen ud i 
livet (Kotter, 1999, p. 125). 
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Ifølge Weick gennemgår individet en kontinuerlig redefinition af sig selv gennem 
samspillet med andre, for hele tiden at beslutte hvilken identitet der er mest passende 
(Weick, 1995, p.20s). Identiteten dannes ikke kun indenfor sociale systemer, men også i 
en konstant spejling af omverdenens konstruktion af organisationers identitet. Den 
mening, der skabes i de sociale processer, understøtter en positiv organisationsidentitet 
og understøtter dermed individets selvagtelse og følelse af at høre til og være en del af 
organisationen. Så i forhold til processen sensemaking kan første punkt oversættes til 
om individet kan identificere sig med organisationen og forandringen (Weick, 2005, 
p.6). 
Værdier og visioner 
Værdibegrebet bliver anskuet lidt forskelligt af Kotter, Weick og Schein, men fælles er 
betragtningen ud fra individet, og hvordan de opfatter og finder værdi i de forandringer, 
der sker i organisationen. Visioner sidestilles lidt med værdier ud fra en organisatorisk 
synsvinkel. 
I forandringsprojektet skeles til overordnede værdier og mål, ligesom organisationen 
har formuleret en vision. Målet er klart for forandringsprojektet – ingen patienter 
udvikler tryksår under indlæggelse – hvilket giver god mening for alle medarbejderne, 
der alle har en faglig stolthed i at yde en optimal pleje til alle patienter, og på ingen 
måde ønsker at påføre patienterne utilsigtede skader. 
Kotters tredje trin handler om udvikling af en vision. Når målet er adfærdsændring vil 
autoritarisme ikke kunne gennembryde alle de modstandskræfter der måtte være i en 
virksomhed. Derfor er det vigtigt, at der er en vision. Det skal være et billede af 
fremtiden, herunder også hvordan man bør stræbe efter at skabe den fremtid.  Visionen 
præciserer den generelle kurs for forandringen, den motiverer medarbejderne til at 
tage initiativer i den rigtige retning, og den medvirker til at koordinere forskellige 
menneskers handlinger på en hurtigt og effektiv måde (Kotter, 1999, p. 83) Visionen 
skal fungere som ledestjerne for ledelsen og den styrende koalition, og en god vision er 
mulig at gennemføre og let at kommunikere ud (Kotter, 2012, p. 52) 
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Trin fire handler om kommunikationen af denne vision. Visionen tjener kun sit formål 
hvis den bliver forstået af de fleste involverede parter i forandringen, hvis visionen altså 
bliver en fælles oplevelse af en ønskelig fremtid. Den effektive kommunikation af en 
vision indeholder elementer som enkelthed, gentagelse, eksemplets magt og interaktion 
(Kotter, 1999, p.105). En vision er blandt andet udviklet ud fra nogle erfaringer og 
værdier (Kotter, 1999, p.99) og skal udarbejdes både med hjerte, hjerne og af en gruppe 
mennesker. Det leder os over i Scheins tre kulturniveauer. 
Schein opererer med tre kulturniveauer; artefakter, som er synlige organisatoriske 
strukturer og processer; skueværdier (synlige værdier), som er strategier, mål og 
filosofier; grundlæggende underliggende antagelser, som er ubevidste anskuelser, 
opfattelser, tanker og følelser (Schein, 1994, p.24). Når en gruppe bliver stillet overfor 
et nyt problem, vil det første løsningsforslag afspejle nogle enkeltpersoners (lederens) 
egne antagelser om, hvad der vil fungere, og hvis lederen overtaler gruppen til at handle 
i overensstemmelse med hans/hendes overbevisning, hvis løsningen fungerer og hvis 
gruppen har en fælles oplevelse af succes, vil den opfattede værdi gradvist sætte en 
kognitiv transformationsproces i gang. I første omgang transformeres den til en fælles 
værdi og i yderste konsekvens til en fælles antagelse. Det forudsætter at handlingen, der 
ligger til grund for den, fortsætter med at være succesfuld. Enighed om dette kan kun 
opnås ved social validering, som betyder at bestemte værdier bekræftes af en gruppes 
fælles sociale erfaring, og fx er forbundet med hvor godt gruppens medlemmer befinder 
sig ved at rette sig efter dem (Schein, 1999, p.26+27). 
Scheins sociale validering knytter sig tæt op ad Weicks forklaring af, at 
meningsdannelse er en social proces i organisationer. Betydningen af det sociale 
samspil er stor, da mening skabes og understøttes gennem det sociale netværk, fælles 
sprog og interaktionen i organisationen. Ved organisationsforandringer udfordres det 
sociale samspil ved nye måder at tænke og arbejde på, og nye sociale sammenhænge 
kan opstå, hvilket kan få individet til at føle sig sat udenfor og miste overblikket. 
Hvis den ”vedtagne” opfattelse af organisationen ændrer sig ved 
organisationsforandringer, bliver individet kastet ud i en tilstand af uklarhed og 
forvirring og oplevelsen af, at tingene giver mening, reduceres (Weick, 2001, p.6).  
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Meningsskabelse og mindset 
Dette tema er hovedsaglig funderet i Weicks teorier, og vi antager at meningsbegrebet 
har stor betydning i forandringsprocessen. Forandringsprojektet lægger op til, at 
medarbejderne ændrer mindset og skaber ny mening i de ændrede arbejdsgange, der 
har fokus på forebyggelse af alle patienterne fremfor hovedsagelig behandling af de 
patienter, der har og / eller udvikler tryksår.  
  
Sensemaking forstås som den proces og den måde omgivelserne påvirker individets 
måde at tænke og handle på. Meningsdannelse er en social proces i organisationer. 
Betydningen af det sociale samspil er stor, da mening skabes og understøttes gennem 
det sociale netværk, fælles sprog og interaktionen i organisationen. Ved 
organisationsforandringer udfordres det sociale samspil ved nye måder at tænke og 
arbejde på, og nye sociale sammenhænge kan opstå, hvilket kan få individet til at føle sig 
sat udenfor og miste overblikket (Weick, 1995, p.38). 
 
Weick siger, at individet ændrer mening og holdning i takt med den udvikling og 
italesættelse der sker omkring os. Sensemaking er en fortløbende proces i konstant 
flow, hvor der ikke kan tales om en begyndelse eller en slutning. Sensemaking påvirkes 
af de afbrydelser, der kommer, og i hvor høj grad afbrydelsen er forventet eller ej. Det 
har ofte negativ indflydelse på individets følelsesmæssige reaktioner, når ikke 
forventede afbrydelser påvirker det normale organisatoriske handlingsforløb. Ved 
organisationsforandringer, der kommer udefra, og som ligger udenfor individets 
egenkontrol, vil ofte fremkalde negative følelser i processen med at finde mening i den 
nye situation (Weick, 1995, p.43) 
Schein beskriver i sin opdeling – om skueværdier (Schein, 1994, p.27) at nye 
arbejdsgange betragtes som en ukendt værdi, som der skal sættes spørgsmålstegn ved, 
debatteres, udfordres og afprøves. Hvis lederen lykkes med at hans løsning fungerer, og 
medarbejderne oplever det som succes, vil den opfattede værdi, gradvist sætte en 
kognitiv transformationsproces i gang, som kan anerkende de nye handlinger. 
Grundlæggende antagelser, som er de ubevidste opfattelser, tanker og følelser 
udfordrer eller debatterer vi normalt ikke, og de er svære at ændre bl.a. fordi den 
menneskelige tankegang har behov for kognitiv stabilitet. Udfordres vores 
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grundlæggende antagelser kan det udløse utryghed og forsvarsberedskab hos individet 
(Schein, 1994, p. 29-30). 
Kotter siger i sit syvende trin at det er vigtigt, aldrig at give op, og at forsætte med at 
lære af erfaringen. Sejre må ikke fejres før de er i hus, før de er tydelige, da det ellers 
kan skabe tvivl og modstand. (Kotter, 1999, p. 163) Skeptikere i organisationen vil 
typisk opsætte barrierer, med mindre de ser bevis for at ledelsen og den styrende 
koalition kan skabe reelle resultater (Kotter 2012, p. 54) 
Gevinster og konsolidering af resultater 
De udvalgte teorier har alle fokus på brugen af gevinster til at fastholde og optimere 
resultater af forandringer. I forandringsprojektet indgår en daglig monitorering af 
patienter med tryksår – i en tryksårskalender, som lægger op til at afsnittene fejrer små 
sejre ift. antal dage, uden patienter er påført tryksår under indlæggelsen. Denne form 
for daglige monitorering af forebyggelsesindsatsen, er ikke et almindelig anvendt 
redskab, og det har udfordret medarbejderne i forhold til at blive overvåget fremfor kun 
at blive mødt med tillid. 
 
Schein taler om, at for at opnå enighed i medarbejdergruppen, er der behov for en fælles 
forståelse af midler til at nå målet, og det skal være synligt for alle. For at organisationen 
skal kunne leve op til krav fra eksterne omgivelser kræver det enighed om måden at 
måle egne aktiviteter og resultater, da der ellers kan udvikles stærke subkulturer, der 
kan forårsage stærke konflikter, som ødelægger kulturen og gør at organisationen ikke 
kan nå sine mål (Schein, 1994, p.64). Schein forklarer, at belønning og straf-systemet er 
vigtig i en organisation, fordi det siger noget om kulturens betydningsfulde 
retningslinjer og underliggende antagelser (Schein, 1994, p.89).  
Ifølge Kotter er det vigtigt at fejre små successer. En kortsigtet gevinst er synlig, den er 
utvetydig og den er klart knyttet til forandringsinitiativet. Kortsigtede gevinster, giver 
initiativet den nødvendige støtte, giver mulighed for at slappe af et øjeblik mens man 
fejrer den lille sejr, kan hjælpe den styrende koalition med at afprøve visionen på 
konkrete betingelser, underminerer indsatsen fra modstanderne, bidrager til at 
fastholde støtte fra cheferne og sidst men ikke mindst opbygge nødvendig fremdrift i 
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forandringen. Forandringsintensiteten må fastholdes til det sidste. Selvom projektet 
nærmer sig sin afslutning, er det ikke en god idé at slappe af og begynde at fejre den 
samlede succes. Følelsen af nødvendigheden vil svækkes og modstanden er altid parat 
til igen at gøre sig gældende. (Kotter, 1999, p.145) 
Fastholdelse af fokus og forankring i kulturen 
Teoretikerne ser lidt forskelligt på individet i samspil med gruppen, meningsdannelsen 
og kulturen. I forhold til forandringsprojektet er der en ledelsesforventning om, at de 
nye arbejdsgange er vedvarende, da målet om ingen tryksår ligger fast. I 
projektbeskrivelsen af den forebyggende tryksårsindsats er der ikke beskrevet noget 
om fastholdelse af resultater, men kun beskrevet Danske Regioners målsætning om 
ingen udvikling af tryksår under indlæggelse efter udgangen af 2014, og det krav er 
tydeligt meldt ud i organisationen. 
Ifølge Kotter vil den nye praksis altid være i fare for tilbagefald hvis ikke den er 
forenelig med virksomhedskulturen. Fælles værdier og adfærdsnormer spiller en 
væsentlig rolle i forandringen af forandringen. Og når projektet er gennemført kan man 
ikke blot slippe grebet og tro at forandringen er forankret. Der er stærkere sociale 
kræfter i spil, som kræver en varig fastholdelse af forandringen (Kotter, 1999 p. 181). 
 
Schein beskriver under grundlæggende antagelser, at når en løsning på et problem 
virker gentagne gange, bliver den efterhånden taget for givet, og vi begynder at tro, at 
tingene virkelig fungerer på den måde. Hvis en grundlæggende antagelse er stærkt 
rodfæstet i en gruppe, vil medlemmerne opleve en anden adfærd som uforståelig, blot 
fordi den baserer sig på et andet grundlag end den antagne (Schein, 1994 p.29). 
Teorikritik 
Kotters 8-trins model er udarbejdet i 1997, og er bygget op omkring det traditionelle 
hierarkiske ledelsessystem, og tager udgangspunkt i hvad lederne bør gøre for at opnå 
en succesfuld organisationsforandring. Det er ikke tydeligt, hvor grundigt der skal 
arbejdes med hvert trin, for at man kan sige, at det er gennemført og vellykket. Der er 
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kun lidt fokus på, hvad medarbejderne kan bidrage med og teorien kan derfor ikke stå 
alene i forhold til de mange faktorer, der spiller ind i en forandringsproces.  
Kotters mere nutidige organisationsforandringsteori har meget fokus på motivering og 
engagering af frivillige medarbejdere og deres netværkslignende arbejdsmetode i 
samspil med den hierarkiske ledelse, og her er det organisationens evne til hurtigt at 
omstille sig til nye krav i organisationen, der er i fokus, og også her er svagheden det 
lille fokus på fastholdelsen af forandringen. 
Kotters fokusering på det organisatoriske står i kontrast til Weicks mere bløde teori om 
individets måde at skabe mening i sin omverden, som Kotter slet ikke adresserer, 
hvorimod Weick forsøger at sætte individet ind i den organisatoriske kontekst. Hele 
sensemaking begrebet indgår ikke i Kotters teori om organisationsforandring, som helt 
anderledes tager fat i de mere håndgribelige organisatoriske metoder og systemer i 
forhold til at skabe forandring. Så i forhold til vores tema om meningsskabelse og 
mindset kan Kotter ikke supplere eller underbygge Weicks teori, men vi bruger dem til 
at se bredt på organisationsforandringen. 
Anderledes er det med Scheins kulturbegreber, som både ser på kultur i organisationer 
og samspillet mellem mennesker, og derfor har vi valgt, at inddrage disse til at forklare 
og forstå nogle af de ”pointer” vi finder undervejs især de menneskelige i forhold til 
deres ændring i opgaveforståelsen. Kontrasten i kulturaspektet er tydeligst i forhold til 
at teorierne bruges til at optimere handlinger målrettet forandringen, hvor de 8 trin i 
organisationsforandringen mere kan opfattes som en ”vejledning” til at få 
organisationen til at lykkes med forandringen, og de menneskelige faktorer er nærmest 
beskrevet som brikker i et spil, ledelsen kan rykke rundt med. 
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Analyse 
I analysen vil vi kombinere empiri og teori, og på den måde finde mønstre. Vi vil have 
fokus på de tre teorier og analysere dem op imod vores empiri, for at opnå forståelse for 
vores problemfelt om hvordan implementeringen af tryksårsindsatsen på de to afsnit er 
blevet planlagt og gennemført. 
Før vi gennemførte vores interviews, fortalte afd.sygeplejersken fra 107L, at der ville 
deltage to res.personer i interviewet fra 107L. Afsnit 107L og 107I ligger på samme 
etage, har et tæt samarbejde og i interviewet fremgår det, at de ser sig selv som en 
enhed. De to res.personer har sparret med og hjulpet hinanden hele vejen, og det ville 
derfor være værdifuldt at interviewe dem begge, som hørte de til 107L. Vi vurderede, at 
pga. deres tætte samarbejde og tryghed ved hinanden, ville vi kunne gå glip af værdifuld 
viden. I vores analyse af data vil vi stadig kun beskæftige os med 107L (og 105), og se 
deres interview, som hørende til 107L. Afd.sygeplejersken fra 107L ser det som en 
styrke også at have res.person fra 107I med til at støtte op i interviewet.  
Analysen vil, som beskrevet i metodeafsnittet, være bygget op omkring de udvalgte 
temaer. Vi vil så vidt muligt inddrage alle de interviewedes udsagn samt relevante 
bidrag fra hver af de tre teorier. Nedenfor vil den tematiske opbygning af analyse 
fremgå, og der vil være steder, hvor teorien og udsagn fra interviewene overlapper, og 
det vil ved disse tilfælde blive gjort klart, uden at det ordret bliver gentaget. 
Ydre krav og mål 
Temaet om ydre krav og mål kommer til at handle om nødvendigheden af forandringen 
og om medarbejderne kan identificere sig med målet (organisationens identitet). Vi 
mener, at det er en forudsætning for en succesfuld forandring at medarbejderne har en 
følelse af at forandringen er nødvendig, og at de kan skabe mening ud fra målsætningen. 
 
Nødvendigheden 
Det kan altid diskuteres, hvor meget information og italesættelse der skal til, for at alle i 
organisationen virkelig forstår hvorfor, der er et behov for forandring, og selv i en 
medicinsk afdeling, hvor den typiske patient er den ældre medborger, der ofte lider af 
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mere end én sygdom, og som i udgangspunktet forventes at være i høj risiko for at 
udvikle tryksår under en indlæggelse, kan det være en stor opgave virkelig at få skabt 
en følelse af nødvendighed i forandringen. Det kan også være en ekstra udfordring at 
skabe den fornødne forståelse for så stor en forandring, når den oprindeligt er dikteret 
centralt fra i hospitalsdirektionen og Danske Regioner.  
På trods af dette siger afd.sygeplejersken for afsnit 105:  
”Det er en rigtig god målsætning, at patienterne ikke skal påføres tryksår, og det sætter 
fokus på god sygepleje, som jeg arbejder meget med. Det er forkasteligt at vi giver 
patienter tryksår” 
At det er en god målsætning, er nok for de fleste svært at være uenig i, for hvem vil 
påføre patienter tryksår? Men ydermere siger afd.sygeplejersken at forandringen også 
har været en nødvendighed. Hendes res.person støtter op om at indsatsen har været 
nødvendig, og at man ud fra div. undersøgelser kan se, at der har været et behov for 
indsatsen. Hun siger, at bare det, at sengene i afdelingen er skiftet ud med senge med en 
trykaflastende madras, gør en stor forskel og allerede der hjælper indsatsen. På det 
andet afsnit, 107L, mener både afd.sygeplejersken og res.personerne også, at det har 
været en nødvendig forandring. Res.personerne siger, at de på afsnittene er meget mere 
opmærksomme på tryksår nu, end de var før, og at de lægger mere mærke til dem. 
Afd.sygeplejersken forklarer, at hele bevidstheden omkring hvornår, der er tale om et 
tryksår, er ændret, og at forstadier til tryksår også bliver betragtet og behandlet som et 
tryksår nu. Vi mener, det er afgørende, at medarbejderne har en følelse af nødvendighed 
for at medarbejdere og ledere kan se positivt på forandringen, og det er præcis det, som 
de interviewede udtrykker, at der er. Dette ser vi som en stor styrke på begge afsnit. 
Målsætningen 
Forandringsprojektet blev formuleret ud fra et krav fra hospitalsdirektionen, men blot 
få måneder efter at projektet var beskrevet, blev det politisk set støttet op af Danske 
Regioner, som meldte ud at, fra udgangen af 2014 var det ikke længere acceptabelt at 
danske hospitaler påførte patienter tryksår under indlæggelse. Et individs identitet 
dannes gennem en spejling af omverdenens konstruktion af organisationens identitet, 
og det er dermed vigtigt, i processen for at opnå meningsskabelse, at individet kan 
identificere sig med organisationen og den vej som organisationen går. I mødet mellem 
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målene fra Danske Regioner, hospitalsdirektionens krav og medarbejderne på afsnit 
107L, siger afd.sygeplejersken, at målsætningen stemmer overens med det mest 
optimale – ikke at påføre nogen tryksår. Dog tvivler hun på om de når målet, men 
anerkender at uanset hvad, så har indsatsen skabt fokus på tryksår og jo mere fokus de 
kan skabe, jo mere kan de forebygge. At målsætningen er god, er ikke nok, hvis man ikke 
tror på målet, og i dette tilfælde kan det være en udfordring for 107L at 
afd.sygeplejersken tvivler på, om de kan nå målet. Res.personerne er enige i at der er 
tale om en god målsætning og indsats, fordi den indeholder noget, som rent faktisk kan 
bruges her og nu, og de refererer til sårjournalen14 (bilag 4) og indsatsskemaet15 (bilag 
5) som yderst brugbart. Afd.sygeplejersken fra det andet afsnit støtter også op om den 
gode målsætning, men mener at ”nultolerance” måske var et kraftigt ord at bruge. Trods 
dette, mener hun, at medarbejderne alligevel koblede sig til udtrykket. Res.personen fra 
samme afsnit har egentlig ikke tænkt så meget over målsætningen, men synes 
umiddelbart, at det er et godt mål, selvom hun i starten var lidt skeptisk over, om det 
mon kunne lade sig gøre. På afsnit 105 er afd.sygeplejersken og res.personen altså 
heller ikke helt overbevist om at kunne nå målet, og hvis det skinner igennem til 
medarbejderne, kan det også her være en udfordring. På trods af tvivl i forhold til at nå 
målet, tyder udsagnene på, at alle de interviewede kan identificere sig med 
målsætningen og forandringen, og dermed kan vi sige, at der er blevet skabt mening 
gennem den sociale proces og gennem spejlingen af organisationens identitet. I afsnittet 
om mindset og meningsskabelse vil mening blive behandlet yderligere. 
 
Delkonklusion 
Vi forudsætter, at en succesfuld forandring skal være en nødvendig forandring, og det, 
at alle de interviewede mener at forandringen har været nødvendig, er en væsentlig 
styrke i forhold til forandringen. Det vil sige, at forudsætningerne for et vellykket 
forandringsprojekt har været der fra start. 
Ydermere mener medarbejderne og afd.sygeplejersken, at målsætningen er rigtig god, 
men hvem kan også være uenig i, at de ikke skal påføre patienter tryksår? Vi ser det som 
en udfordring at afd.sygeplejersken på 107L og afd.sygeplejersken og res.personen på 
105 er skeptiske om at målet, at ingen må få hospitalspåførte tryksår ved udgangen af 
                                                        
14 Sårjournalen bruges til dokumentation af sårbehandlingen, men er ikke nyt ift. tryksårsindsatsen.  
15 Indsatsskemaet bruges til dokumentation af den nye forebyggende tryksårsindsats. 
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2014, kan nås. Hvis de ikke selv tror på det, hvordan skal de så kunne kommunikere det 
overbevisende til resten af medarbejderne? 
Organisering og implementering af indsatsen 
Temaet kommer til at handle om afdelingens måde at organisere implementeringen og 
vi ser lidt på den styrende koalitions forskellige strategier for- og kommunikation af 
indsatsen i de to afsnit. En stor del af dette afsnit vil være projektlederens egen viden 
om hvordan projektet var organiseret. 
 
Pilotafdelingen 
Den medicinske afdeling blev allerede involveret tidligt i projektet, da den ledende 
oversygeplejerske var med i styregruppen og den medicinske afdeling var valgt til 
pilotafdeling. De lavede sammen med projektlederen en før måling i maj 2012, der viste 
at 23 % af patienterne havde tryksår, og godt halvdelen af tryksårene formodes at være 
opstået under indlæggelsen. Økonomisk betød det en udgift for afdelingen på ca. 1-1½ 
mill. kr. årligt, så ledelsesmæssigt var nødvendigheden af forandringen tydelig, i forhold 
til at reducere både skader på patienterne, samt opnå økonomisk besparelse. Som 
tidligere nævnt gav det for medarbejderne fagligt stor menig, at patienterne ikke skal 
påføres tryksår under indlæggelse, men besparelsen var ikke deres primære fokus.  
 
Kompetenceløft 
Accept af nødvendigheden for forandringen er ikke tilstrækkeligt for at opnå målet, 
hvorfor der i medicinsk afdeling blev iværksat én times undervisning af alt 
plejepersonale inden pilot opstarten, og der blev ført protokol på hvem, der havde 
gennemgået undervisningen, så det blev sikret at alle fik samme undervisning om krav 
og indsats og dermed et ensartet kompetenceløft. Afd.sygeplejerskerne blev ligeledes 
undervist og havde opsamlende møder med projektlederen. Det var en stor styrke, at 
den ledende oversygeplejerske i pilotfasen holdt fast i fokus og italesatte målet ved at 
afholde møder med afd.sygeplejerskerne hver 14. dag, samt holdt møder med 
afdelingens res.personer med ansvar for tryksår. Som afslutning på pilotundersøgelsen 
blev foretaget en ny prævalensundersøgelse, hvor resultatet viste at personalet havde 
fået meget stor opmærksomhed på patienternes tryksår samt den forebyggende indsats 
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generelt. Af grafen ses, at der nu opdages langt flere tryksår, simpelthen fordi 
medarbejderne er blevet mere bevidste og ser efter dem, og i figur 11 ses data på de 
andre indsatsområder, som nu udføres i meget høj grad (dokumenteret i bilag 6).  
 
 
Figur 10: Antal tryksår før og efter pilotundersøgelse. 
Juli viser øget antal tryksår, fordi medarbejderne nu er opmærksomme på dem. 
 
 
Den styrende koalition 
Konklusionen af pilotundersøgelsen var, at det var essentielt at have konstant 
ledelsesfokus på indsatsen, for at den skulle lykkes, og afd.sygeplejersken fra 105 
fortæller, at den ledende oversygeplejerske også var meget inde i det faglige. Han var 
meget involveret fra start og fulgte op på indsatsen i hele pilotperioden, men lagde så 
opgaven over til den kliniske oversygeplejerske.  
 
”Der har hele vejen, og også i dag været stor ledelsesopbakning”  
 
,udtaler hun. Afd.sygeplejersken fra 107L fortæller det samme. Den ledende 
oversygeplejerske havde sammensat den styrende koalition i 
implementeringsopstarten, og det team, som skulle forankre den forebyggende 
tryksårsindsats, var ”forandringsagenterne” i form af alle afd.sygeplejersker, der havde 
det daglige ledelsesansvar og som skulle skabe dynamik i forandringen; de udvalgte 
res.personer., der havde meget stor faglig ekspertise på området, og som skulle holde 
kontrol med processen og vejlede andre kolleger i det daglige, dog uden at have 
ledelsesbeføjelser; og sidste den kliniske oversygeplejerske, der skulle følge op på og 
støtte implementeringen. Gruppen har ikke fungeret som et stærkt og tillidsbaseret 
team, da de har arbejdet meget afsnitsopdelt på trods af enighed om målene og 
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nødvendigheden af at nå dem, og den ledende oversygeplejerske var kun med til at 
fastholde de fælles møder om tryksårsindsatsen i opstarten. Begge afd.sygeplejersker 
fortæller, at de ikke har benyttet sig af at sparre med de andre afd.sygeplejersker i 
afdelingen, som jo alle er en del af den styrende koalition, men at dem, der er på samme 
etage, bruger hinanden. Det betyder så også, at afd.sygeplejersken på 105 ikke har 
sparret med nogen andre, og hun gør det heller ikke i dag, siger hun. Når 
afd.sygeplejerskerne ikke bruger hinanden, så genererer det ikke et fælles 
udgangspunkt for hele afdelingen, og afsnittene præsterer også forskelligt i målingerne. 
Det er en klar udfordring for afdelingen, at den fælles erfaringsudveksling og læring, 
som kunne styrke implementeringen ikke blev fastholdt i samme møderammer, og 
hvorvidt det har haft indflydelse på, at afsnit 105 helt indtil december 2013 har påført 
patienter tryksår, vil vi komme nærmere ind på under temaet gevinster og konsolidering 
af resultater. 
 
Bump på implementeringsvejen 
Det, at den ledende oversygeplejerskes fokus på indsatsen forsvandt ca. tre måneder 
efter pilotperioden, fik indflydelse på indsatsen og de positive resultater, og siger noget 
om at afd.sygeplejerskerne ikke har formået at fastholde fokus i deres afsnit. Har deres 
tvivl, om hvorvidt målet kunne nås, haft indflydelse på deres italesættelse af indsatsen 
over for medarbejderne, eller har andre projekter i afdelingen taget den fulde 
opmærksomhed? Sidstnævnte er ikke usandsynligt, da der kun kort tid efter 
implementeringen af tryksårsindsatsen blev implementeret en helt ny elektronisk 
patientjournal, som tog medarbejdernes fokus væk fra indsatsen. Det er en stor 
udfordring for organisationen, at to så store forandringsprojekter implementeres med 
meget kort mellemrum. Der gik et par måneder inden fokus kom tilbage på 
tryksårsindsatsen, fordi en ny journalaudit i december 2012 viste hvor dårligt 
afsnittene nu præsterede. Som det kan ses af nedenstående figur, blev kun 48% af 
patienterne screenet indenfor 24 timer, der blev iværksat forebyggende plejeplan på 
langt færre og andelen af patienter med fugtig hud steg. Det eneste positive i denne 
undersøgelse var, at medarbejderne holdt fast i indsatsskemaet/vendeskemaet. 
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Prævalensundersøgelser 2012 
Førmåling maj 
2012 
Efter pilot juli 
2012 Dec. 2012  
Screenet indenfor 24 timer 47% 91% 48% 
Iværksat indsatsskema / vendeskema 17% 88% 94% 
Iværksat forebyggende plejeplan 17% 93% 63% 
Patienter med fugtig hud 22% 15% 27% 
Risiko-patienter aflastet korrekt 83% 91% 
 Figur 11: Resultater fra prævalensundersøgelser og journalaudit 2012 
Viser andel af forbyggende handlinger ift. krav om tryksårsforebyggelse. 
 
Kommunikation og kontrol 
Implementering af indsatsen er blevet grebet lidt forskelligt an på de forskellige afsnit, 
og afd.sygeplejersken på 105 fortæller, at hendes rolle i starten mest var støttende i 
forhold til processen, og at hun lænede sig op af sin res.person, som hun prioriterede til 
de møder og undervisning, som blev tilbudt af hospitalet. Hendes egen rolle er nu, at 
hun hver morgen kontrollerer om alle patienter er blevet screenet mv. og hun noterer 
eventuelle mangler i plejen på en tavle på kontoret, der viser patienternes forløb. Hun 
gør det for kvalitetens skyld, og bruger kontrollen til at udvikle den enkelte 
medarbejder, siger hun.  
 
”Det er både kontrol, men også en måde at vise nærvær” 
 
Med den ovenfor omtalte tvivl om målet om ingen tryksår, kan det virke som en kontrol 
for kontrollens skyld, og afd.sygeplejersken har også givet udtryk for, at hun langt hen i 
forløbet havde lagt ansvaret for implementeringen over på sin res.person, og først 
senere i forløbet har fået fuld forståelse for vigtigheden af tydeliggørelsen af hendes 
eget ansvar. 
Begge afd.sygeplejersker omtaler den daglige gennemgang af patienterne, som en 
kontrol, som de har valgt at arbejde med på lidt forskellige måder, for som 
afd.sygeplejersken på 107L siger, så afprøvede hun en ide med en liste, om hvem der 
mangler hvad, men den kontrol virkede ikke i hendes afsnit. De har hele tiden brugt 
meget tid på at tale om, hvorvidt det er kontrol eller ej, og det har været vigtigt, at 
italesætte den daglige patientgennemgang, som værende for patientens skyld. 
Afd.sygeplejerskernes daglige italesættelse af indsatsen hos den enkelte patient, er med 
til at medarbejderne skaber ny mening med forebyggelsen og rent faktisk handler, som 
de skal. Det er ikke kun et spørgsmål om meningsdannelse, men en grundlæggende 
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accept af, at indsatsen giver meget faglig mening og at den daglige kontrol fra 
afd.sygeplejersken er det, der skal være med til at skabe klarhed for medarbejderen og 
sikre fokus på forebyggelsen. Afd.sygeplejerskernes daglige gennemgang og gentagende 
italesættelse af indsatsen er en måde at skabe et fælles sprog, og der igennem at 
integrere indsatsen og kontrollen i kulturen. Det er netop det konstante ledelsesfokus, 
der også var med til at skabe de gode resultater i pilotundersøgelsen, som de gentager 
her. 
 
Ressourcepersonernes rolle 
Medarbejderne har fra starten skulle implementere hele den forebyggede 
tryksårspakke og samtidig forholde sig til alle mulige andre nye tiltag i organisationen 
ud over at passe deres almindelige opgaver. Res.personen fra 105 fortæller, at hendes 
rolle er, at gøre de andre kolleger opmærksomme på alle de nye forebyggelsestiltag, og 
hun synes, de har taget godt imod hendes hjælp. Hun føler ikke at hun går forrest, men 
ser sig selv som en hjælp, fordi hun ved noget mere. Res.personen fra 105 fortæller, at 
hun var ny i afdelingen, da projektet startede, og selv om hun havde en stor viden om 
sårbehandling, var det grænseoverskridende at være nyuddannet sygeplejerske og så 
skulle vide mere end de andre. Det kan være en stor udfordring for afsnittet at lægge 
implementeringsansvaret over på en nyuddannet medarbejder, der ganske vist har 
viden om sår og interessen for området, men som endnu ikke har opbygget egen 
identiet som nyansat. Hun virker ikke overbevist om, hvilken betydning hendes rolle 
som res.personen har, hvilket også kan have en sammenhæng med, at hun ikke har et 
tæt samspil med de andre kolleger/ res.personer, og derfor har en større oplevelse af og 
et større behov for at være en del af medarbejdergruppen frem for den styrende 
koalition.  
Res.personen fra 105 fortæller, at hun kun så den ledende oversygeplejerske til første 
møde, men at den kliniske oversygeplejerske så tog over.  
 
”Det var meningen, at der skulle have været møder løbende, men der har ikke været møder 
det sidste år” 
 
, siger hun. Det er en udfordring at res.personerne rent faktisk har efterspurgt de 
møder, der var lagt op til fra starten af, og det viser også, at der er et behov for at 
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erfaringsudveksle i afdelingens eget netværk, hvilket kunne styrke processen, men hun 
har ikke selv kompetencen til at ændre på det. Res.personerne fra 107 har ikke været til 
møder med den ledende oversygeplejerske, men kun sparret med deres 
afd.sygeplejersker. De har hele tiden brugt hinanden rigtig meget, og er begge meget 
glade for det ansvar, de har med at hjælpe kollegerne med at huske på procedurerne og 
forklare, hvad de skal gøre. De er anderledes engageret i de sociale processer i afsnittet, 
og formår at holde overblikket og kontinuerligt at sætte fokus på indsatsen. For alle 
res.personer må vi sige, at redefineringen af deres identiet er lykkedes, for de udtaler 
alle, at de er glade for deres rolle, og de viser også, at de har påtaget sig ansvaret og har 
overblikket, når de fortæller om, at de hele tiden er opmærksomme på om indsatsen 
bliver gjort, og om der er nogen der har brug for vejledning, men det har været en 
ekstra udfordring for res.personen på 105, som ser sig selv som en af de andre 
medarbejdere. Res.personens handlinger er med til at styrke medarbejdernes 
kompetencer og det, at de kommunikerer forandringsvisionen, er med til at sikre 
gennemførelsen af indsatsen. I 105 har de et nyhedsbrev, som res.personen også har 
skrevet i en gang imellem, for at holde eller sætte fokus på indsatsen. 
Afd.sygeplejerskerne og res.personerne, der i dag alle går forrest og viser vejen for 
forandringen udtaler, at de oplever at indsatsen er godt implementeret i hverdagen nu. 
 
Delkonklusion 
Opbygningen af den styrende koalition og de fælles erfaringsmøder, mener vi, var en 
god måde at organisere sig på, men udfordringen blev tydelig, i og med at der ikke blev 
holdt fast i erfaringsmøderne og dermed gik meget viden tabt i afdelingen i stedet for at 
erfaringsudveksle og blive klogere på hinandens måde at arbejde med 
implementeringen.  
Selve ansvaret for implementeringen i de enkelte afsnit blev uddelegeret til 
res.personen i 105, hvorimod afd.sygeplejersken i 107L selv gik forrest og arbejdede 
tæt sammen med res.personen, hvilket vi mener, har haft en betydning for resultaterne 
af antal tryksår. Som res.personen i 105 siger, giver det mere at italesættelsen af 
indsatsen kommer fra afd.sygeplejersken selv. 
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Værdier og visioner 
Vi har valgt at tage dette tema med, fordi vi er interesseret i at se nærmere på, om der er 
overensstemmelse mellem medicinsk afdelings vision og tryksårsindsatsens vision. Hvis 
der ikke er overensstemmelse mellem disse, kan det være en udfordring for 
medarbejderne, både ift. at agere i hverdagen, fordi de måske ikke kan forholde sig til 
afdelingens vision, og/eller i forhold til at agere efter tryksårsindsatsen, hvis den ikke 
stemmer overens i forhold til den afdeling, de gerne vil være. 
Herudover vil vi, ud fra Scheins kulturniveau om grundlæggende antagelser, se på det at 
behandle/forebygge tryksår. Det man med andre ord kan kalde den vedtagne opfattelse, 
og som er en fælles værdi eller tro der opnås gennem en social proces. 
 
Afdelingens vision 
På Medicinsk afdeling O’s hjemmeside16 er der en fane kun om afdelingens vision: 
”I Afdeling O er vi stolte af, og vil være kendte for, tilfredse patienter, som oplever 
meningsfulde og sammenhængende forløb”17 
, og det er da også denne vision som afd. sygeplejersken på 105 fortæller, blev 
udarbejdet i efteråret 2012 umiddelbart i forbindelse med implementeringen af 
tryksårsindsatsen. Det kan ses strategisk i forhold til indsatsen, at der netop er blevet 
udarbejdet en vision på dette tidspunkt. At have nultolerance overfor tryksår må siges 
at give tilfredse patienter, og på den måde hænger afdelingens vision og indsatsen godt 
sammen. Visionen er beskrevet af den ledende- og kliniske oversygeplejerske samt 
afd.sygeplejerskerne hvorefter den blev udleveret til medarbejderne på afdelingen til 
gennemsyn og kommentarer og herefter tilpasset igen. Den blev derfor heller ikke 
udviklet på et enkelt møde, men var en proces af iterationer for at få den vision frem, 
som både medarbejdere og ledere kunne finde mening i. Hun siger endvidere, at de 
bruger visionen som en ”ledestjerne”, og til at finde mening i tingene. Res.personerne 
for de to afsnit er dog af en lidt anden opfattelse. Res.personen på 105 forklarer blandt 
andet, at værdien af patientinddragelse bliver italesat i høj grad, men ingen af dem er 
bekendt med ordlyden af visionen. Hvis der var overensstemmelse mellem 
                                                        
 
17 Se figur 5 med værdier s. 16 
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afd.sygeplejerskernes og res.personernes opfattelse af visionen, kan visionen være med 
til at give et billede af fremtiden, og kan være med til at motivere medarbejderne til at 
tage initiativer i den retning, som forandringen skal gå. Umiddelbart tyder det ikke på at 
afdelingen har koblet afdelingens vision og forandringsprojektet sammen, og dermed 
udnyttet de stærke sider dette ville kunne have haft, på trods af at visionen skulle 
fungere som en ledestjerne. 
Italesættelse af projektets vision 
Tryksårsindsatsens mål er, at ingen patienter må udvikle tryksår under en indlæggelse 
på hospitalet, dette ved udgangen af 2014. Målet har også fungeret som visionen for 
projektet, da projektet var i gang. Visionen er blevet italesat under projektet, og bliver 
stadig italesat i høj grad. Begge afd.sygeplejersker fortæller, at de italesætter visionen 
og indsatsen gennem deres daglige opfølgning med medarbejderne, fx når en patients 
sygeforløb bliver gennemgået. Det vil sige, at det er en mundtlig italesættelse til den 
enkelte medarbejder, der finder sted. Endvidere bruger afd.sygeplejersken på 105 også 
afdelingens nyhedsbrev til at kommunikere indsatsen igennem. Nyhedsbrevet kan både 
afd.sygeplejerskerne og res.personerne bruge til at kommunikere om indsatsen. 
Res.personerne på 107 supplerer med, at ud over afd.sygeplejerskerne italesætter 
visionen, gør de det også i dagligdagen qua deres rolle som res.person. Res.personen på 
105 synes at have bemærket, at det betyder mere, hvis visionen og indsatsen bliver 
kommunikeret fra afd.sygeplejersken og den kliniske oversygeplejerske, end hvis det er 
hende selv, der italesætter det, og det kan måske hænge sammen med hendes tidligere 
omtalte ”status” som nyuddannet. En effektiv kommunikation indeholder elementer 
som gentagelse, interaktion og eksemplets magt. Og lige præcis eksemplets magt, synes 
afd.sygeplejersken på 107L, er ekstremt vigtigt, det er vigtigere end statistikker og tal, 
og hun bruger det mest muligt i sin italesættelse af alle sygeplejeområder. Det, at 
begreberne bliver visualiseret, gør en forskel, og kan ses som en styrke på 107L. Begge 
afd.sygeplejerskerne formår i dag at bruge kommunikation af visionen i deres 
interaktion med medarbejderne og patienterne. 
 
En grundlæggende antagelse 
Udvikling af en vision hænger unægtelig sammen med afdelingens værdier. Da 
tryksårsindsatsen startede op, havde medarbejderne, som tidligere nævnt, fokus på at 
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skulle behandle de tryksår som de kunne se. Man kan sige, at det var deres 
overbevisning, at det rigtige, de kunne gøre for patienten, var at behandle de 
eksisterende tryksår, og kun i oplagte tilfælde, som en meget dårlig sengeliggende 
patient, ville de iværksætte forebyggende tiltag. Forandringsprojektet gjorde, at 
medarbejderne nu var tvunget til at se hele patientens krop igennem for tryksår eller 
forstadier hertil, og det var en ny behandlingstilgang, som de ikke i samme grad var 
mødt med før. De skulle struktureret agere på en anden måde, end de helt 
grundlæggende havde været vant til tidligere. Hvis en grundlæggende antagelse er 
stærkt rodfæstet i en gruppe, vil medlemmer opleve enhver adfærd, der er baseret på et 
andet grundlag, uforståelig (Schein, 1994 p.29). Og det kendetegner det, der skete i 
starten af dette projekt. Medarbejderne var fra starten skeptiske og kunne ikke finde 
mening18 og det indikerer, at det var en grundlæggende antagelse at man hovedsagelig 
skulle behandle patienter med tryksår. De grundlæggende antagelser styrer rent faktisk 
adfærden og fortæller gruppens medlemmer hvordan de skal opfatte, tænke på og 
følelsesmæssigt forholde sig til ting.  
 
Den sociale proces 
Det, at der er behov for en følelse af fælles succes, før værdierne kan blive til en 
grundlæggende antagelse, kan også forklares ud fra at meningsdannelse er en social 
proces. Individet handler for at bevise deres formodning, og det kan forklare det, der er 
sket undervejs i dette projekt. Der har fra starten været en veldokumenteret og 
valideret formodning om, at man ved at forebygge tryksår kan opnå at patienter ikke 
udvikler tryksår. I denne proces er der iværksat handlinger, som gerne skulle skabe en 
forandring. Af projektet var det givet, hvordan de fremtidige arbejdsprocedurer skulle 
være, og når det sociale samspil udfordres, fordi der skal tænkes anderledes og nye 
måder at udføre arbejdet på, kan det enkelte individ føle sig sat udenfor og miste 
overblikket. Afd.sygeplejerskerne og res.personerne har skullet finde måder, hvorpå det 
kunne give mening i deres afdeling og enkelte afsnit, og en stor del af deres indsats har 
været italesættelse af deres værdier og hvordan indsatsen kan give mening for dem. 
Den vedtagne opfattelse (Weicks begreb) hænger meget sammen med den 
grundlæggende antagelse (Scheins begreb). Hvis den vedtage opfattelse ændrer sig, vil 
individet blive kastet ud i en tilstand af uklarhed og forvirring, og oplevelsen af at 
                                                        
18 Uddybes endvidere i temaet om mindset og meningsskabelse 
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tingene giver mening, reduceres, om hvor meget forvirring og uklarhed vil blive 
behandlet senere under transformationsprocessen. 
 
Delkonklusion 
Afd.sygeplejersken på afsnit 105 siger, at afdelingens vision i hverdagen bruges som en 
ledestjerne, men når man spørger res.personerne, er de ikke bekendt med visionen, dog 
kan de genkende indholdet af den, i forhold til den måde de taler og agerer på i 
hverdagen. Forandringsprojektet ville kunne drage fordel af en kobling mellem 
afdelingens vision, og projektets vision, så medarbejderne kunne se, at der er 
overensstemmelse mellem der,, hvor de gerne vil hen og der hvor forandringsprojektet 
tager dem hen. 
 
På trods af at denne kobling kunne have styrket projektet, formår afd.sygeplejerskerne 
og res.personerne dog at kommunikere projektets vision dagligt i deres interaktion med 
de andre medarbejdere. At de kan kommunikere den som en del af dagligdagen er klart 
en styrke for begge afsnit. 107L bruger ydermere eksempler til visualisering af 
indsatsen, og det er en fordel i forhold til at kommunikere indsatsen og dens vision. 
At behandle tryksår har været en grundlæggende antagelse på afsnittene, og at skulle gå 
ind og ændre den, skal ikke undervurderes. Det er uhyre svært. For at det skal ske, skal 
afsnittene opleve en fælles succes af indsatsen, så det at forebygge tryksår nu kan blive 
en grundlæggende antagelse. At se i fællesskab at det virker, og gennem den sociale 
proces, opleve en succes, ville være en styrke for afsnittene. Den måde, de adspurgte 
finder mening og fællesskab, er ved at italesætte indsatsen i dagligdagen, så de i 
afsnittene kan skabe en kobling, der giver mening. 
Hvor langt medarbejderne er i transformationsprocessen, om at ændre den 
grundlæggende antagelse, vil blive behandlet under meningsskabelse og mindset. 
Meningsskabelse og mindset 
I dette tema kommer vi ind på dilemmaerne omkring oplevelse af, at målsætningen 
giver rigtig god mening og den menneskelige reaktion i forbindelse med den kognitive 
transformationsproces, der udfolder sig i enhver forandringsproces. Som tidligere 
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nævnt har det især været vigtigt for medarbejderne at finde mening med det de gør, og 
hele deres mindset har ændret sig fra at behandle til at forebygge tryksår. 
Meningsskabelse er noget som afsnittene selv italesætter, og vi mener det er en 
forudsætning for en vellykket forandring, at der kan skabes mening i de ting man skal 
gøre. 
 
Tydelige mål overfor oplevelse af kaos 
I forbindelse med implementeringen af forandringsprojektet blev det hurtigt klart, at en 
af de største udfordringer ved projektet var den menneskelige. Dette skal forstås på den 
måde, at den forebyggende tryksårsindsats umiddelbart virkede åbenlys klar og målet 
var der ingen medarbejdere, der hverken ville eller kunne anfægte. Det, som 
projektlederen blev mødt med, var en stor modstand mod de nye arbejdsgange, som 
mange medarbejdere synes var overflødige, for de havde selv en opfattelse af, at de 
ydede den optimale behandling, og at de ikke selv var skyld i at nogle patienter fik 
tryksår19. Modstand er en typisk reaktion, når medarbejderne bliver kastet ud i en 
angstprovokerende forandring, der sætter spørgsmålstegn ved deres grundlæggende 
antagelser og giver en oplevelse af kaos hos den enkelte. Ikke mindst på baggrund af, at 
der herskede en opfattelse af, at de tryksår, som blev behandlet i afdelingen, var tryksår, 
som patienterne var kommet med hjemmefra. Når medarbejderne så pålægges nye 
arbejdsgange, der skal forebygge de tryksår, som medarbejderne ikke selv har en 
opfattelse af at påføre patienterne, så blev det oplevet som et angreb og en kritik af 
deres faglighed og evne til at vurdere, om patienterne var tryksårstruet og qua dette 
skulle have iværksat forebyggende tiltag. Den vurdering har tidligere ligget hos den 
enkelte medarbejder, selv om flere af tryksårsindsatsens tiltag som screening, aflastning 
af patienten og iværksættelse af venderegimer allerede var sat op som krav i Hospitalet 
– men de blev kun taget i anvendelse, når den enkelte sygeplejerske vurderede, at det 
var relevant. Af nedenstående figur ses det, at afdelingens samlede handlinger stiger 
efter pilotundersøgelsen, og de dermed har fået mere fokus på indsatsen, og at det 
indebærer at undersøge og iværksætte handlinger for flere patienter. 
 
 
                                                        
19 Dette er udtryk for projektlederens oplevelse og antagelse af årsag til medarbejdernes reaktion. 
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Prævalensundersøgelser Førmåling maj 2012 Efter pilot juli 2012 
Screenet indenfor 24 timer 47% 91% 
Iværksat indsatsskema / vendeskema 17% 88% 
Iværksat forebyggende plejeplan 17% 93% 
Figur 12: Prævalensundersøgelse inden start og efter pilotundersøgelse. 
Viser andel forebyggende handlinger ift. krav om tryksårsforebyggelse. 
 
Udfordringer i forhold til meningsskabelse 
Som nævnt i afsnittet om værdier og visioner, er der i den grad blevet rykket ved 
medarbejderne grundlæggende antagelse i forhold til at behandle og forebygge tryksår, 
og dermed deres egen viden om og på området. Afd.sygeplejersken på 105 fortæller, at 
en del af indsatsen har været svær for medarbejderne og hende selv at få til at give 
mening: 
 
”Kontrol af yngre og oppegående patienters hud har virket meget grænseoverskridende 
for medarbejderne, fordi de ikke kan se formålet, da de ikke forventer at finde skader på 
huden, og fordi de oplever en etisk barriere i at skulle bede patienten om at tage tøjet af, 
så de kan inspicere huden” 
 
En yngre og oppegående, kan fx være en ung som er blevet indlagt pga. lungebetændelse 
– hvorfor skulle sådan en være i fare for tryksår og dermed skulle screenes? Netop 
udtalelsen om at medarbejderne ikke forventer at finde skader, er noget af essensen i 
den forebyggende indsats, der nu er så struktureret, at det ikke længere er op til den 
enkelte medarbejder selv at vurdere, hvem der skal have en forebyggende indsats, for 
det skal alle. Afd.sygeplejersken på 107L fortæller, at hun som leder stadig bliver 
udfordret på, at det ikke giver mening at screene og inspicere en patient, som er ung og 
oppegående eller er på patienthotellet: 
 
”Der, hvor det ikke giver mening, er det svært at skulle gøre det. Det er en klar barriere” 
 
, siger hun. Ved denne store forandring er medarbejdernes måde at tænke på udfordret 
meget, i forhold til hvad tidligere har været ”sandheden”, og hvordan de omsætter deres 
faglige viden og kunnen, og det kan få mange til at miste overblik eller føle sig sat 
udenfor. For at bevare sin identitetsfølelse kan nogle medarbejdere stædigt holde fast i 
gamle mønstre, og det kan udfordre afdelingen ekstra, da de andre medarbejdere også 
kæmper for at skabe mening i den nye indsats, hvilket bedst sker gennem det fælles 
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sprog og handlemønster. Samspillet i medarbejdergruppen – det sociale netværk – er en 
vigtig faktor for meningsskabelse, og vi har i interviewene kun spurgt ind til den 
styrende koalitions måde at udnytte deres netværk på, men afd.sygeplejersken på 105 
fortæller om deres forholdsvis nye litteraturgruppe. Medarbejderne opnår derigennem 
langt større forståelse for og mening med den sygepleje de udfører, når de sammen har 
siddet og gennemgået evidensen bag områderne. Hun siger også, at hun manglede 
referencerne til den litteratur, der lå bag indsatsen, for så havde de selv tidligere kunne 
skabe mening med indsatsen gennem litteraturgennemgangen. Afsnittet arbejder på 
denne måde bevidst, med at oversætte de formulerede mål og visioner og skabe mening 
hos medarbejderne. 
Det er selvfølgelig ikke kun gennem litteraturstudier der skabes mening, men 
medarbejderne ændrer også mening og holdning i takt med det der sker omkring dem, 
bl.a. i de sociale processer, og det kan være en stor udfordring, når en eller flere 
medarbejdere ikke formår at følge med eller holder fast i de gamle mønstre. 
Afd.sygeplejersken på 105 udtaler, at der især var én medarbejder, der trods gentagen 
oplæring og forklaring af de nye arbejdsgange, ikke fulgte proceduren og det endte med 
en tjenestesamtale og en afskedigelse. Det var et stærkt signal at komme med, og den 
episode gjorde at personalet blev mere fokuseret. Der er også en risiko for, at en 
afskedigelse kan få en negativ effekt på medarbejdernes engagement i forandringen, da 
gruppen som helhed udfordres på deres normer og grænser og kan føle sig truet, men 
her virkede det positivt. Hun fortæller også, at de erfarne medarbejdere troede, de 
kunne gøre som de plejede, men at de nu er kommet videre, fordi der er andre der taler 
om den nye indsats. Italesættelsen på medarbejderniveau er meget vigtig, for at 
gruppen sammen kan formulere nye værdier og normer, og få en oplevelse af at 
indsatsen virker, og på sigt i transformationsprocessen indarbejde det som en ny 
grundlæggende antagelse. Res.personerne understøtter denne proces gennem deres 
gentagelser og påmindelser, som er med til at styre adfærden hos medarbejderne ved at 
fortælle dem hvordan de skal opfatte, tænke på og forholde sig til indsatsen. 
 
Meningsdannelse i en omskiftelig organisation 
I spørgsmålet om hvordan medarbejderne har taget imod indsatsen, fortæller 
res.personen fra 105, at indsatsskemaet i starten var rigtigt svært at finde ud af, måske 
fordi det ikke helt gav mening, men det blev ændret undervejs. Om det var en projektion 
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af frustration over manglende meningsforståelse af indsatsen, er svært at vide, men det 
er ofte lettere at kaste sin vrede over noget materielt (skemaet) end selv at finde 
meningen. Da projektet startede, var hospitalet også i gang med alle de nye 
akkrediteringspapirer, og folk var mættet. Det negative ved indsatsen var tidspunktet, 
det kom på, fordi der var så meget andet nyt, siger res.personen. Ingen af de teorier, vi 
beskæftiger os med, går direkte ind i udfordringen ved at organisationen 
implementerer for mange nye projektet på en gang, og afdelingen har ikke selv 
mulighed for at fravælge projekter, der er besluttet på hospitals- eller regionalt plan. 
Vores vurdering er, at det naturligvis påvirker medarbejderne og hele 
organisationen/afdelingen, når der kontinuerligt kommer projekter ”ovenfra”, som de 
skal tilpasse sig til. Afd.sygeplejersken på 107L forklarer, at den modstand der er mod 
dokumentationen i dag, ikke er pga. at medarbejderne ikke kan se mening med det, men 
pga. travlhed og tilgængelighed. I dag giver indsatsen mening for alle, og der er ikke 
nogen der stiller spørgsmål, med mindre det er særlige tilfælde, som fx døende 
patienter, fortæller res.personerne på 107L. De udtrykker selv, at de er stolte af deres 
arbejde når der ikke bliver lavet tryksår i afsnittet, og afsnittet nåede, som tidligere 
nævnt, som en af de første på hospitalet 200 tryksårsfrie dage i december 2013. 
Res.personen på 105 fortæller at i dag følger alle de nye arbejdsgange, og hvis det ikke 
sker, er det en forglemmelse. Det er bare en arbejdsgang nu. Hun oplever dog stadig, at 
det er svært at screene de unge og selvhjulpne, og i hverdagen italesættes det ikke 
rigtig, siger hun.  Hun fortæller dog samtidig, at der er åbenhed i afsnittet, så hun godt 
kan påpege fejl, og det bliver taget godt imod. Det handler om hvordan man fortæller 
det, siger hun.  
 
Eksemplets magt 
Afd.sygeplejersken på 105 havde svært ved selv at finde mening i, at hendes afsnit blev 
ved med at påføre patienterne tryksår trods den ihærdige indsats i afsnittet. Hun tog 
konsekvensen og valgte at gå ud i plejen og selv passe patienterne, for derigennem ved 
selvsyn at se hvor udfordringerne lå. Hun fortæller, at hun havde en oplevelse af og tillid 
til, at medarbejderne fulgte indsatsen, mens medarbejderne havde tillid til at 
modtagelsesafdelingen allerede havde lavet screening, kontrolleret patienternes hud for 
skader og startet den forebyggende indsats op, inden patienten kom til afsnittet. 
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Men efter hun selv havde taget en del vagter i klinikken, siden december 2013, og i 
praksis havde fulgt indsatsen, opdagede hun, at det ikke var tilfældet. Nogle af de 
tryksår, som hendes afdeling ellers var registreret for, var opstået inden patienten kom 
til afsnittet.  
 
”Det problem har jeg gjort meget opmærksom på, og har med egne eksempler bedre kunne 
underbygge min argumentation for, hvorfor medarbejderne skal følge vejledningen og 
kontrollere patienterne så snart de kom op i afdelingen” 
 
,siger hun. Koblingen af hendes teoretiske erfaringer med praktiske erfaringer er den 
praksisteori, som har givet hende en anden forudsætning for de handlinger hun vælger 
(Bottrup & Hagedorn-Rasmussen, 2011, p. 49). Først herefter har hun kunne mærke en 
meget stor ændring i medarbejdernes forståelse af, hvorfor de skal følge indsatsen, og 
gøre det allerede når patienten kommer i afdelingen. 
For at afd.sygeplejersken har kunnet skabe sin egen mening, har hun måtte redefinere 
sig selv gennem samspillet med patienter og medarbejdere. Hun har taget kittel på og 
gået ud på lige fod med medarbejderne og observeret det samspil og de sociale 
processer der foregår, og har ændret mening og holdning i takt med det der foregik 
omkring hende. Den viden hun har indhentet gennem akkomodativ læring (Illeris, 2007, 
p. 19), har hun kunne bruge til at italesætte eksempler, hun selv har oplevet, og bruge 
dem til at understrege meningen med tryksårsindsatsen gennem overvejende 
assimilativ læring. Vi har tidligere omtalt afd.sygeplejersken på 107Ls brug af 
eksempler til understregning af meningen med indsatsen. Akkomodativ læring lægger 
op til udvikling af egenskaber som overblik, fleksibilitet og kreativitet. Disse egenskaber 
kan betegnes som det en afd.sygeplejerske må besidde, da hun skal bevare overblikket 
over hele indsatsen, samtidig med at den skal passes ind i en eksisterende hverdag, og 
det kan nogle gange kræve noget kreativitet, som da afd.sygeplejersken fra 105 
besluttede sig for at tage vagter i plejen. 
 
Nyt status quo 
Afd.sygeplejersken på 105 fortæller, at medarbejderne i dag har en langt bedre 
forståelse af indsatsen, også hos de yngre, og det er nu helt naturligt, at skulle 
kontrollere alle patienters hud. De er blevet opmærksomme på, at mange af de tryksår 
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patienterne havde inden december 2013, rent faktisk allerede var opstået inden 
patienten blev indlagt hos dem, og det ved de kun, fordi de nu ser efter når patienterne 
ankommer til afsnittet. De har en fælles faglig stolthed i dag, som gør, at de ikke vil 
noteres for at have påført patienten tryksår, hvis det ikke er opstået i deres afsnit. De 
melder tilbage til det sted patienten kom fra, hvis de finder et tryksår, når patienten 
kommer til dem. På den måde sætter det også fokus andre steder på hospitalet. 
Hvorvidt indsatsen nu kan betragtes som en grundlæggende antagelse, kan vel 
diskuteres, men alle respondenterne udtaler at indsatsen giver mening i dag, dog stadig 
med lidt tvivl omkring de yngre og friske patienter. Hvorvidt det er udfordringer 
omkring meningsskabelse at observere yngre patienters hud, eller om det bliver et 
bevidst fravalg pga. travlhed, er der ingen af respondenterne der direkte udtaler sig om, 
men res.personen på 105 siger: 
 
”Det er stadig svært at screene de unge og selvhjulpne, og i hverdagen taler vi ikke rigtig 
om det”.  
 
Delkonklusion 
I implementeringsprocessen har det været svært at opnå en fælles mening med den 
forebyggende tryksårsindsats på 105, hvor afd.sygeplejersken beskriver alles tro på at 
andre gjorde det rigtige. Derfor opdagede ingen, at mange af de tryksår, som de blev 
noteret for at påføre patienten, ikke var opstået hos dem. Den kognitive 
transformationsproces var godt nok sat i gang, men den fælles tro medarbejderne 
opnåede, var indirekte at indsatsen ikke virkede, for de lavede stadig tryksår ifølge 
tryksårskalenderen. Først, da afd.sygeplejersken selv havde været ude i plejen og 
anderledes kunne ”overtale gruppen” til at forstå vigtigheden af at screene og observere 
patienterne fra indlæggelsen af, opnåede afsnittet den ønskede succes af deres indsats, 
ved det at de ikke længere producerede tryksår på patienterne. Afsnittets oplevelse af at 
indsatsen gav mening blev valideret gennem lederens overbevisning af medarbejderne 
om, at de skulle starte indsatsen allerede fra indlæggelsen af, så de alle fik øjnene op for, 
at indsatsen ikke var startet andetsteds. På den måde fik de ikke registreret patienter 
med tryksår ved indlæggelsen, hvilke afsnittet kom til at stå til ansvar for.  
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Afd.sygeplejerskerne beskriver, at indsatsen giver fuldt ud mening for alle 
medarbejderne i dag, men res.personerne oplever, at der stadig er en lille barriere i 
forhold til de unge og friske, der skal screenes, så på den måde er der stadig en lille del, 
der ikke er skabt mening omkring. Det kan skyldes at der mangler eksempler på en ung 
og frisk, som faktisk har udviklet tryksår, så medarbejderne på den måde kan se at det 
kan ske. På trods af barrieren bliver indsatsen fulgt på alle patienter. 
Gevinster og konsolidering 
I dette afsnit vil vi fokusere på hvordan medarbejderne fejrer de små successer, de 
undervejs i projektet og dagligdagen oplever. Det vil vi, fordi vi tror at medarbejderne 
med en oplevelse af fælles succes, bedre kan se at forandringen er positiv, at de med 
indsatsen gør en forskel og på den måde også mindske modstand mod forandring. Vi 
tror, det bidrager til at finde mening og kæmpe endnu hårdere for at nå målet om ingen 
påførte tryksår ved udgangen af 2014. Det kan være svært at nå et mål så langt ude i 
fremtiden, og holde gejsten oppe, uden at fejre de små successer undervejs. 
 
Vi vil i afsnittet også se nærmere på resultaterne fra december 2013 og til februar 2014, 
hvor vi har de seneste tal fra. Hvordan har afsnittene klaret sig, hvilke styrker og 
udfordringerne har der været undervejs, og hvad kan forklare at resultaterne ser ud 
som de gør? For at kunne fejre succeser undervejs, skal der naturligvis foretages 
målinger. I forlængelse af dette sætter vi også fokus på hvordan afsnittene generelt 
italesætter indsatsen og behandler måledata. 
 
Fejring af successer 
Som beskrevet under temaet værdier og visioner, er det meget vigtigt i arbejdet med at 
ændre grundlæggende antagelser, at man som gruppe fejrer de små successer der 
opstår, så man sammen kan se, at det man gør rent faktisk virker og på den måde bliver 
værdien gradvist en fælles værdi, for til sidst forhåbentligt at blive en grundlæggende 
antagelse. Det har fra starten været tiltænkt, at tryksårskalenderen blandt andet skulle 
være omdrejningspunktet for at sikre sådanne fejringer. Det er nemt og overskueligt, at 
tælle antal dage hvor afsnittet ingen tryksår har lavet. Afd.sygeplejersken for 107L 
fortæller i interviewet at tryksårskalenderen har flere funktioner, men at én af dem er at 
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kunne fejre de små successer. De kunne som tidligere nævnt, i december 2013 fejre 200 
tryksårsfrie dage, hvilket både medarbejdere og lederen var utrolig stolte af. Det blev 
ekstraordinært fejret ved et indlæg i nyhedsbrevet, og ellers plejer de bare at fejre 
successer ved at juble sammen og få sagt den gode nyhed højt for hinanden. 
Res.personen fra 107L fortæller, at hun desværre ikke var til stede ved fejringen af de 
200 tryksårsfrie dage, men at der generelt ikke bliver fejret små successer. Hun ser dog 
tryksårskalenderen som et motivationsværktøj, som kan bruges til netop dette formål. 
De skal på afsnittene opnå enighed om, at der er behov for en fælles forståelse af midler 
til at nå målet, og at det skal være synligt for alle. Det kan godt være at intentionen har 
været at tryksårskalenderen skulle være omdrejningspunkt, og en kilde til at fejre det 
gode stykke arbejde de gør, men det kunne tyde på, at der kunne sættes endnu mere 
fokus på det, hvis det skal have en værdi blandt medarbejderne. Hvis medarbejderne 
ser tryksårskalenderen som deres måde at måle dem selv på, og ikke er i tvivl om dette, 
vil det også mindske risikoen for at der udvikles subkulturer, hvor hver gruppe måler 
sig selv på forskellige måder. 
Som vi kan se af nedenstående udsnit af tryksårskalenderen fra februar 2014, har afsnit 
107L haft to tilfælde af påførte tryksår. Afd.sygeplejersken og res.personen fortæller 
ikke direkte hvad årsagen er, men én af årsagerne til dette kan være, at der har været 
mindre fokus på indsatsen. Res.personen udtrykker, at når der skal laves 
prævalensundersøgelser og audit, er der altså ekstra fokus på indsatsen, og det varer da 
også ved en rum tid, men efterhånden bliver fokus på indsatsen mindre. De mener 
begge, at der skal være et konstant fokus på indsatsen for at kunne opnå målet om ingen 
tryksår og for at indsatsen skal kunne vare ved. 
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Figur 13: Feb. 2014. Tryksårskalender fra afsnit 107L. 
Figuren viser antallet af patienter der udvikler tryksår under indlæggelsen, pr. måned. Måling fra juli 2013 til februar 
2014. Bilag 2. 
 
Dårlige resultater 
Som vi kunne se af tryksårskalenderen fra dec. 2013 (figur 3), lavede afsnit 105 en del 
tryksår, og afd.sygeplejersken kunne ikke forstå at de fortsat lavede tryksår, efter al den 
fokus hun og hendes res.person havde haft på indsatsen. Som nævnt under afsnittet 
meningsskabelse og mindset, blev hun selv nødt til at blive en del af de øvrige 
medarbejdere, og selv være en del af det daglige arbejde for at se, hvor medarbejderne 
var udfordret. Af hele denne øvelse fandt hun frem til, at hendes medarbejdere rent 
faktisk gjorde deres arbejde godt, men at de ikke var gode nok til at få registreret, at der 
kom patienter ind med tryksår, hvilket resulterede i, at når patienten blev inspiceret 
igen, talte tryksåret som et tryksår påført af afsnit 105. Efter afd.sygeplejerskens ekstra 
arbejde med indsatsen og opdagelsen af hvor godt hendes medarbejdere gør det, siger 
hun, at det selvfølgelig skal fejres, men det bliver ikke med kage, for det tror hun ikke 
på. Hvordan hun og afsnittet vil fejre succeserne vides ikke, men tryksårskalenderen vil 
være det værktøj, der sætter fokus på successen i hvert fald. Hun fortæller også, at de er 
fortsat med at bruge tryksårskalenderen efter endt projekt, fordi den gav mening for 
dem. Samarbejdet i afsnittet er blevet betydeligt mere synligt, medarbejderne kalder 
sågar på hinanden, hvis der mangler at blive inspiceret hud og de tager dermed fælles 
ansvar for at de ikke bliver registreret for at have påført patienten tryksår. Nedenfor ses 
udsnit fra tryksårskalenderen fra februar 2014, hvor det ses at afsnit 105s seneste 
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tryksår var den 02.01.2014 (opgjort pr. 1. marts), hvilket kunne indikere at 
afd.sygeplejerskens indsats har hjulpet medarbejderne med forståelsen af indsatsen. 
 
 
Figur 14: Feb. 2014. Tryksårskalender fra afsnit 105. 
Figuren viser antallet af patienter der udvikler tryksår under indlæggelsen, pr. måned. Måling fra juli 2013 til februar 
2014. Bilag 2. 
 
Res.personen beskriver samme forløb som afd.sygeplejersken. At før afd.sygeplejersken 
havde været ude i plejen, var der ikke det store fokus på tryksårskalenderen. 
Res.personen tror ikke, at folk havde tænkt ret meget på den, om der var kommet 
tryksår, hvor de var kommet fra eller, om tryksårene rent faktisk var fra deres afsnit 
eller andre steder fra. Men dette synes ændret nu, efter at afd.sygeplejersken selv har 
prøvet arbejdsgangene og processerne. Der er kommet mere fokus på hele indsatsen, og 
i høj grad brugen af tryksårskalenderen.  
 
Sparring 
Som nævnt tidligere bruger afd.sygeplejerskerne mest kolleger fra samme etage, og 
afd.sygeplejersken fra 105, som er alene på etagen, fortæller også at hun ikke sparrer 
med de andre afd.sygeplejersker. Afd.sygeplejersken fra 107L sparrer meget med 
afd.sygeplejersken fra 107I (samme etage). Vi har af resultaterne fra 
tryksårskalenderen kunne se at afsnit 105 indtil for nyligt stadig lavede mange tryksår, 
men på trods af, at 107L netop har lavet to tryksår, har de kunnet fejret over 200 
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tryksårsfrie dage. Vi tror, at der kan være en kobling mellem disse to ting. Hospitalet har 
nedsat en afd.sygeplejerskegruppe, res.personsgrupper og andre netværk, da det er en 
rigtig vigtig faktor at sparre med hinanden og videndele. Den styrende koalition på 
afdelingen består blandt andre af afd.sygeplejerskerne, og den indbyrdes tillid til 
hinanden og det fælles udgangspunkt og mål er en styrke i forhold til at lykkes med 
forandringen, hvis den udnyttes. Der kan spille mange faktorer ind på, hvorfor 105 var 
så længe om at opdage, hvad der skulle til for at lykkes bedre med forandringen. Men ét 
af forholdene kan være den manglende sparring, som vi så hos 107I og 107L. Det kunne 
tænkes, at 105 havde fundet ud af hvad de skulle gøre anderledes, hvad de gjorde 
forkert, eller hvordan de kunne gøre tingene bedre, ved at afd.sygeplejersken havde 
sparret med de andre. Det er præcis som afd.sygeplejersken fra 107L siger, at det ikke 
altid er den samme løsning der er bedst på alle afsnit, men ved at sparre og dele viden 
med hinanden kommer der også ofte noget godt og brugbart ud af det. Vi ser det som en 
stor styrke, hvis afd.sygeplejerskerne bruger hinanden bedre til at styre i den fælles 
retning, hvilket også vil hjælp på medarbejdernes accept og forståelse for forandringen 
og ikke mindst for opnåelse af målet. 
 
Kvalitetstavlen 
Ud over tryksårskalenderen bliver der også lavet prævalensundersøgelser og foretaget 
audit. Afd.sygeplejersken fra 105 siger, at hun ikke forholder sig ret meget til disse 
resultater, da de ikke forklarer hvorfor patienten havde fået tryksåret. Hun mener, at 
resultaterne selvfølgelig er med til at sætte fokus på indsatsen, men at 
tryksårskalenderen giver langt mere mening. Derfor er det også den, de har i fokus. 
Tryksårskalenderen er synlig på gangen, hvorimod resultaterne fra andre 
undersøgelser hænger på kvalitetstavlen i personalestuen. At det foregår på denne 
måde bekræftes af res.personen, som dog fortæller, at den slags resultater ikke bliver 
taget frem og talt om. Hun får dem engang imellem tilsendt, og ellers er det bare den 
kliniske oversygeplejerske, der indsamler dem. 
 
Helt anderledes foregår det hos afd.sygeplejersken 107L, når der tales resultater. Hun 
forklarer, at resultaterne også her hænger på kvalitetstavlen i personalestuen, men 
understreger at den bruges aktivt. Hun gennemgår resultaterne med afd.sygeplejersken. 
fra 107I, og herefter bliver de taget op på morgenmøderne. Hun mener, at det har en 
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effekt at bruge dem, fordi der kommer feedback fra medarbejderne som kan bruges til 
noget. Hun arbejder med resultaterne på den måde at de skal holde fokus. Hun siger, at 
det er en øjenåbner for medarbejderne, når de selv inddrages. Res.personerne fra 107L 
og 107I fortæller, at de laver audit og prævalensundersøgelser. De taler efterfølgende 
med afd.sygeplejerskerne om det, og der bliver også lavet en plan sammen med den 
kliniske oversygeplejerske. De udtrykker, at det i starten gik godt, men lige så snart 
fokus fjernes, leverer de dårligere resultater igen. Det er en vigtig pointe, de to 
res.personer her kommer med. Selvom man er tæt på målet, og patienterne ikke påføres 
tryksår, er det ikke ensbetydende med at man bare kan slappe af. Det kræver stadig en 
stor indsats og stort fokus for at forandringen skal lykkes, og at det ikke blot har været 
spildt arbejde. Der skal fortsat være fokus på initiativerne.  
 
Delkonklusion 
Afsnit 107L havde indtil januar 2014, ikke haft et eneste påført tryksår på afsnittet, 
hvilket blev fejret og endvidere sat ekstra fokus på i et internt nyhedsbrev. 
Res.personen fra 107L mener ikke at de fejrer de små successer, men at 
tryksårskalenderen sagtens kan bruges som midlet til at nå målet. Det ville være en 
styrke for afsnittet, at synliggøre tydeligt når der havde været x antal dage uden tryksår, 
og medarbejderne har gjort det ekstra godt. I januar 2014 påførte afsnittet to patienter 
tryksår, og selvom vi ikke ved hvad det skyldes, har vi en formodning om, at afsnittet 
har haft mindre fokus på indsatsen i en periode, og dermed leverer dårligere resultater. 
Afsnittet ser det selv som en udfordring, at mindre fokus medfører dårligere resultater. 
 
Afsnit 105 lavede i løbet af 2013 en del tryksår, uden egentlig at vide hvorfor. 
Afd.sygeplejersken fandt, efter at have arbejdet ude i plejen, ud af at det var screeningen 
når patienter kom fra andre afsnit, der ikke var god nok. Det har klart været en styrke at 
afd.sygeplejersken har deltaget aktivt i plejen, men de kunne måske have fundet deres 
udfordringer før, hvis afd.sygeplejersken havde sparret med de andre 
afd.sygeplejersker. Det er en fordel at kunne drage nytte af hinandens erfaringer, også 
selvom alle modeller ikke passer ind alle steder. 
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Fastholdelse af fokus og forankring i kulturen 
I dette tema fremhæver vi de tiltag, som afsnittene har etableret, som en fast del af 
hverdagen, med sigte på fastholdelse af indsatsen og den gode patientbehandling. Hvis 
fastholdelse af fokus, og forandringen ikke bliver forankret, vil disse års arbejde med 
forandringen være spildt arbejde. Blot fordi projektet er slut, er det ikke ens betydende 
med at forandringen er varig. 
 
Arbejdet fremover 
Forandringsprojektet har været igennem mange faser og blev officielt afsluttet som 
projekt ved udgangen af 2013, men selve den forebyggende indsats skal være varig, og 
målet fra Danske Regioner, om at ingen patienter må påføres tryksår, er lige så 
konstant.  
 
”This is not the end. It is not even the beginning of the end; But it is perhaps the end of the 
beginning” (Winston Churchill, citat fra Kousholt, 2012 p. 390)  
 
Meget sigende ord om det at forankre og fastholde resultater fra projekter, og om det 
udtaler afd.sygeplejersken på 105:  
 
”Fokus skal fastholdes og italesættes altid, og der skal sættes ekstra fokus i perioder, for at 
dele af indsatsen ikke skal blive glemt. Indsatsen er dog nu så fast forankret at 
medarbejderne selv holder fokus, og kan se den gode sygepleje, som giver dem faglig 
stolthed. Det er en vane nu, at arbejde med forebyggelse, for det giver så god mening. Men 
selv om det er rutine i dag, er det vigtigt, at blive ved med at spørge ind og stille 
spørgsmål”.  
 
De virksomheder, der lykkes med at få forandringen forankret i organisationens kultur, 
er dem der arbejder meget konsekvent med tingene (Kousholt, 2012, p.391ff).  
 
Fokus skal holdes hele tiden 
Som det også er beskrevet tidligere i analysen, så har begge afd.plejersker nu dagligt 
fokus på indsatsen, og gennemgår alle patienter for at se om der er uregelmæssigheder, 
som de skal følge op på. De fortæller også, at det er besluttet i afdelingens ledergruppe, 
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at de skal fastholde det store fokus på indsatsen uanset hvilke andre projekter, der 
bliver sat i værk.  
 
”Fokus skal holdes hele tiden. Når øjnene ikke hviler på det, er der nogle ting, der ikke 
gøres” 
 
, siger afd.sygeplejersken 105. Alle fire respondenter udtaler, at indsatsen er 
implementeret, men siger samtidig, at indsatsen altid skal italesættes. Res.personen på 
105 udtaler:  
 
”I takt med at nyt personale bliver lært op i disse arbejdsgange, bliver det helt naturligt”.  
 
Der er altså grundlæggende en enighed om, at fastholdelse kræver kontinuerligt fokus, 
og adfærdsnormen er nu det at afsnittene dagligt gennemgår alle patienter og 
italesætter indsatsen på den måde. En anden meget stor styrke, som hele afdelingen er 
en del af, er litteraturgrupper, for som afd.sygeplejersken på 105 siger, så er det vigtigt, 
at medarbejderne har forstået evidensen bag indsatsen og hvad der ligger til grund for 
de forebyggende tiltag. Så selv om teorien beskriver, at sensemaking ikke behøver at 
give mening eller være præcis, men skal være plausibel og sandsynlig, så tager 
litteraturgrupperne skridtet videre på de områder, hvor der rent faktisk findes evidens, 
og dyrker dette. Det har løftet sygeplejen meget og øget den faglige bevidsthed. 
Res.personen på 105 mener, at res.personerne og afd.sygeplejerskerne har et fælles 
ansvar for at italesætte indsatsen og holde fast, og de små fejringer og det at bruge 
eksemplerne – både de gode og dårlige giver god mening. Tryksårskalenderen kan 
motivere dem nu og især de grønne krydser motiverer flere til at opnå 100, 200, 300 
osv. tryksårsfrie dage. 
 
Delkonklusion 
De medicinske afsnit har langt hen af vejen prøvet at organisere sig og lave en stabil 
struktur, hvor kommunikation omkring eksemplets magt og tydelig tilkendegivelse af 
afdelingens værdier skal danne basis for den effektive, målrettede og sikre 
patientbehandling, og dermed skabe en stærk kultur, hvor indsatsen bliver funderet 
som grundlæggende antagelser hos medarbejderne.  
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Der er bred enighed om, at selvom indsatsen er en del af dagligdagen nu, skal der stadig 
være fokus på indsatsen, og den skal også stadig italesættes. Det er en styrke for 
forankringen af forandringen, at ingen mener at når målet er nået, behøver indsatsen 
ikke opmærksomhed længere. Det er en varig proces. 
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Konklusion 
Vi har igennem denne afhandling gennemgået implementeringsforløbet af 
tryksårsindsatsen, for afsnit 107L og 105 på medicinsk afdeling på Herlev Hospital, og 
herudover analyseret hvilke styrker og udfordringer der har været undervejs på de to 
afsnit. Dette afsnit vil dels fokusere på at samle de væsentligste styrker og udfordringer 
for de to afsnit, samt fokusere på om der er nogle af disse der kan forklare hvorfor 107L 
og 105 faldt ud i resultaterne som de gjorde. Det, der vækkede interessen for denne 
masterafhandling, var lige præcis anomalien; at et afsnit som 107L, med 
langtidsindlagte patienter og som har større risiko for at udvikle tryksår, viser bedre 
resultater end 105, som er et korttidsafsnit, hvor patienterne max er indlagt én til to 
dage og ikke forventes at være tryksårstruet. 
 
Vores empiri er analyseret op mod de valgte teorier, og vores konklusioner er funderet i 
de teoretiske tanker og vores egne oplevelser af den indsamlede empiri, og giver udtryk 
for de opmærksomhedspunkter, vi har fundet interessante i empirien, med tanke på 
vores problemformulering: 
 
”Hvilke styrker og udfordringer har der været i forhold til implementeringen af den 
forebyggende tryksårsindsats på henholdsvis afsnit 107L og 105”. 
 
Udfordringer 
En af de helt store udfordringer ved denne forandring er, at medarbejderne oplever, at 
der er blevet sat spørgsmålstegn ved deres faglighed og det påvirker deres 
selvopfattelse og skaber utryghed. Før var deres faglige vurdering udgangspunktet for 
de handlinger de foretog, men nu skal de følge den samme procedure for alle patienter, 
hvad enten de vurderer patienten i tryksårsrisiko eller ej. Fokus var mest på behandling 
af patienter med tryksår, men nu skal de lave en forebyggende indsats for alle. De har 
skullet ændre en grundlæggende antagelse, hvilket i sig selv er uhyre svært. Det har 
især været en udfordring, at de ikke har kunnet se mening i at undersøge unge og 
oppegående patienter, som ifølge dem selv umiddelbart er uden fare for at udvikle 
tryksår.  
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I forhold til det overordnede mål om ingen tryksår, er alle vores respondenter i tvivl om, 
de kan nå det inden ultimo 2014, men fordi medarbejderne fagligt kan acceptere og 
identificere sig med målet, er de fortsat med at fastholde indsatsen, uanset troen på at 
nå målet eller ej. De daglige registreringer af tryksår i tryksårskalenderen har været en 
udfordring for afsnittene, da de langt hen af vejen er blevet opfattet som en kontrol. Dog 
har 107L tidligt formået at vende det til et fagligt fokus på patienten, men har ikke 
udnyttet den styrke og mulighed for at plante stolthed i medarbejdergruppen, der ligger 
i at fejre små successer, når de fx havde nået 100 dage uden at patienterne havde 
udviklet tryksår. Tvivlen om at kunne nå målet inden 2014, havde ikke behøvet at virke 
så urealistisk og langt væk, hvis de havde fejret de små successer undervejs. 
 
Kort inde i projektets levetid, blev det sat på standby, da der skulle implementeres et 
nyt elektronisk journalsystem, hvilket har været en stor udfordring for medarbejderne 
oveni hverdagen, tryksårsindsatsen og alt det andet der foregår omkring dem. Det at 
implementere to store projekter samtidig bidrog til at medarbejderne blev fyldt op, at 
de ikke kunne prioritere, ikke kunne finde mening, ligesom fokus på projektet 
manglede.  
 
Det har været en stor udfordring for res.personen på 105, at hun ikke har haft nogen at 
sparre med til hverdag, og at der ikke har været fastholdt fællesmøder om indsatsen. 
Hun har efterspurgt disse møder for at sparre med sine kolleger fra de andre afsnit, så 
de sammen kunne diskutere og finde løsninger på de problemstillinger de står overfor. 
Det kunne have været en måde at finde de gode eksempler til at hjælpe med at skabe 
mening med indsatsen. 
 
En særlig udfordring for afsnit 105 er, at afd.sygeplejersken ikke sparrer, diskuterer og 
sammenligner resultater med nogen. I starten uddelegerede hun meget af indsatsen til 
sin res.person, som var nyuddannet og derfor ikke havde erfaring nok til at kunne træde 
i karakter overfor de andre medarbejdere, og på den måde udnytte sine faglige 
kompetencer optimalt. På afsnittet har der endvidere været nogle medarbejdere, som 
bare ikke kunne identificere sig med de nye arbejdsgange, og som har hængt fast i de 
gamle mønstre. Det førte til sidst til en fyring af en medarbejder. 
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En sidste udfordring for begge afsnit, er at afd.sygeplejerskerne oplever, at afdelingens 
vision og projektets mål er koblet tæt sammen, og at de mener de kommunikerer 
visionen ud dagligt, men res.personerne kan slet ikke genkende dette og kender ikke 
visionens ordlyd. Vi kan konkludere at afdelingens vision ikke har bidraget positivt til 
meningsskabelsen og implementeringen på medarbejderniveau, men har fungeret som 
ledetråd for afd.sygeplejerskerne alene. Hvis visionen kan blive omsat til synlige 
værdier for medarbejderne vil de kunne bruges som løftestang i alle 
forandringsprocesser. 
 
Styrker 
For begge afsnit har det været en stor styrke, at der ikke har været tvivl om målet om 
ikke at påføre patienter tryksår, hvilket formentlig har været medvirkende til at 
medarbejderne har fortsat arbejdet med indsatsen. Medicinsk afdeling var en del af 
pilotundersøgelsen, og har derigennem fået en del støtte til forandringen. Afdelingens 
måde at organisere forandringen på har haft mange styrker, specielt etablering af 
undervisning for alle, så det sikredes at alle havde den fornødne viden, ligesom deres 
måde at involvere afd.sygeplejerskerne og prioritere at få uddannet res.personer til at 
støtte implementeringen har været en stor styrke. Der har fra start været stor 
ledelsesopbakning fra den ledende oversygeplejerske til afd.sygeplejerskerne, og til 
res.personerne igennem afd.sygeplejerskerne og den kliniske oversygeplejerske.  
 
Det er en styrke, at alle respondenterne i dag kan se tryksårskalenderen som 
motivationsværktøj, og at de har et fælles sammenligningsgrundlag. En af de største 
styrker som vi både kan mærke og høre fra de to afsnit, er stoltheden af ikke at lave 
tryksår. Patienten kommer først, og at påføre patienter tryksår er uacceptabelt. 
Respondenterne er enige om at gå forrest, sammen, og at italesættelse af mål og formål i 
dagligdagen bidrager til at finde mening i indsatsen. Denne mening kommer også via de 
etablerede litteraturgrupper, hvor medarbejderne gennemgår evidensen bag sygeplejen 
samt forebyggelsen, og på den måde får større forståelse og accept af indsatsen.  
 
En særlig styrke for 107L, som vi vil fremhæve er brugen af eksempler. Det må ikke 
undervurderes, hvor stor en styrke eksemplets magt har. Det bidrager til at 
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medarbejderne kan finde mening og identificere sig med indsatsen, fordi de via 
eksempler får en forståelse for og kan relatere sig til indsatsen. 
 
Hvorfor den forskel i resultaterne? 
Når vi ser på de omtalte styrker og udfordringer, er der ikke kun én sandhed for hvorfor 
105 resultatmæssigt frem til december 2013 har præsteret dårligere end 107L, men vi 
kan se en væsentlig forskel i, at afd.sygeplejersken på 107L har været utrolig meget på 
fra starten af indsatsen, hvorimod afd.sygeplejersken fra 105 lagde mange af opgaverne 
ud til sin res.person, som var ny, og ikke på samme måde magtede at træde i karakter 
overfor medarbejderne og omsætte sin ekstra viden om indsatsen. 
Afd.sygeplejersken fra 107L har fra starten gjort brug af eksempler fra praksis, som 
kunne give mening i indsatsen. En anden faktor som er markant anderledes i de to 
afsnit, er at afsnit 107L og 107I sparrer rigtig meget med hinanden. 
Afd.sygeplejerskerne på de to afsnit sammenligner resultater fra indsatsen og 
diskuterer problemområder, og denne sparring er en uvurderlig hjælp i hverdagen, og 
bidrager til at de sammen kan finde løsningsforslag på udfordringerne. 
Afd.sygeplejersken fra 105 har ikke gjort brug af at sparre med nogen, og har på den 
måde stået alene med de udfordringer, hun er stødt på. Derfor gik der også lang tid før, 
hun indså, at hun måtte ud i praksis og finde ud af, hvilke udfordringer de stod overfor, 
for på den måde at kunne skabe mening for sine medarbejdere, især ved brug af 
eksemplets magt, da hun nu faktisk havde egne erfaringer og eksempler. Vi mener, at 
hvis afsnittene fra start havde sparret og hjulpet hinanden igennem forandringen, ville 
der være kommet værdifuld viden frem vedrørende udfordringer, de alle står overfor. 
 
På 105 ser det ud til, at de er ved at komme på rette spor og har fundet løsninger på 
mange af de udfordringer, de havde. På 105 blev det seneste tryksår lavet i januar 2014. 
For 107Ls vedkommende har de lavet to tryksår i 2014, hvilket kan afspejle, at der i en 
periode kan have været mindre fokus på indsatsen, og ifølge afsnittet selv leverer de 
dårligere resultater, når der ikke er fokus. Som de siger: fokus skal fastholdes altid.  
 
Set ud fra vores empiri havde afdelingen umiddelbart lagt en god strategi for 
organisationsforandringen, men formåede ikke at fastholde det fælles fokus og sparring. 
Det har medført en ubalance i afsnittenes implementering, da de selv har udviklet egen 
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strategi, og selv om afdelingen har fælles mål og visioner har de ikke fungeret som den 
fælles løftestang, som var tanken. Vi kan konkludere, at afdelingen med fordel kan holde 
fast i deres struktur men genetablere det fælles sparringsrum til videndeling og 
erfaringsudveksling samt være opmærksom på at fejre de små successer i hverdagen. 
Som alle respondenter siger, skal fokus holdes altid, og det er en varig forandring, som 
kræver at der fokuseres på indsatsen. 
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Udgår fra Roskilde Universitets Center. 
Masteruddannelse i Projektledelse og 
Procesforbedring MPF. 
 
Introduktion: I 2012 – 2013 arbejdede 
Annette Norden som projektleder på 
Herlev Hospital med at implementere 
den tryksårsforebyggende indsats, der 
skal sikre, at ingen patienter påføres 
tryksår under indlæggelsen. Ved 
afslutningen af projektperioden, viste 
opgørelsen af afsnittenes 
tryksårskalendere, hvorpå hospitals 
påførte tryksår dagligt registreres, at 
lungemedicinsk afsnit (L) havde opnået 
over 200 tryksårsfrie dage, mens 
korttidsafsnittet (K) stadig registrerede 
tryksår hver måned.  
 
Den faglige undren, som undersøgelsen 
bygger på, er hvorfor de to afsnit lykkes 
forskelligt, når hele medicinsk enhed 
har været meget fokuseret på den 
forebyggende indsats fra begyndelsen af 
og har sikret ensartet kompetenceløft til 
alt personalet omkring indsatsen 
ligesom hele ledelseslaget er engageret 
og italesætter indsatsen hyppigt.  
 
Baggrund:  
Formålet med undersøgelsen var at se 
på hvilke styrker og udfordringer, der  
har været ved implementeringen af  
 
 
tryksårsindsatsen på de to medicinske 
afsnit. Styrker og udfordringer blev 
analyseret op imod teori om 
meningsskabelse, forandringsledelse og 
kultur. 
 
Afsnit L og K har forskellige 
risikoprofiler for deres patientgrupper, 
og i afsnit L er patienterne ældre, har en 
længere forventet indlæggelsestid og er 
ud fra Braden risikovurderet til at være i 
højere risiko for at udvikle tryksår. På 
trods af dette, kunne afsnittet, som det 
første på hospitalet fejre 200 dage uden 
at have påført patienterne tryksår. 
Korttidsafsnit K har patienter i korte 
indlæggelsesforløb, og patienterne er 
vurderet i ingen eller lav risiko for at 
udvikle tryksår, men de registrerer hver 
måned patienter, der har udviklet 
tryksår under indlæggelsen.  
 
Hvorfor er det sådan på de to afsnit, der 
ellers har samme overordnede ledelse, 
hvor implementeringen er foregået 
meget organiseret og der har været 
stort ledelsesfokus fra start af? For at 
opnå større forståelse for hvad der skete 
i forbindelse med implementering af 
den tryksårs forebyggende indsats, 
valgte vi at undersøge, hvad de to afsnit 
havde gjort for at implementere 
indsatsen og hvilke udfordringer de 
havde med at få tryksårsindsatsen til at 
give mening for personalet.  
 
Det teoretiske afsæt kan ses i kontekst 
til undersøgelsen i skemaet: 
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John P. Kotter ”I spidsen for forandringer”, 1999 
1. Etablering af en oplevelse af nødvendighed 
2. Oprettelse af den styrende koalition 
3. Udvikling af en vision og en strategi 
4. Kommunikation af forandringsvisionen 
5. Styrkelse af medarbejdernes kompetencer 
6. Generering af kortsigtede gevinster 
7. Konsolidering af resultater og produktion af 
mere forandring 
8. Forankring af nye fremgangsmåder i kulturen 
Kontekst til projektet: Forandringsprojektet er 
implementeret med forskelligt resultat i de 
medicinske afsnit, hvilket vi prøver at undersøge og 
forstå i en organisatorisk sammenhæng ud fra de otte 
trin en forandring skal gennemløbe, ifølge Kotter. 
Karl E. Weick “Sensemaking in Organizations”, 1995 
1. Grounded in identity construction 
2. Retrospektive 
3. Enactive and sensible environments 
4. Social 
5. Ongoing 
6. Focused on and by extracted cues 
7. Driven by Plausibility rather than Accuracy 
Kontekst til projektet: Forandringsprojektet stiller 
krav til medarbejderne om at ændre deres ”mindset” i 
forhold til nu at skulle agere forebyggende modsat 
tidligere, hvor de skulle handle på ændringer i forhold 
til det normale. Vi ser på de syv egenskaber Weick 
beskriver omkring meningsskabelse i samspillet 
mellem individer, og prøver at forstå eventuelle 
forskelle i måden at skabe mening med forandringen 
på. 
Edgar H. Schein ”Organisationskultur og ledelse”, 
1994 
Beskriver tre kulturniveauer: 
1. Artefakter (symptomer) – Synlige 
organisatoriske strukturer og processer 
(vanskelige at tyde) 
2. Skueværdier (synlige værdier) – Strategier, mål 
og filosofier, som har synlige begrundelser fx 
virksomhedsplan 
3. Grundlæggende underliggende antagelser – 
ubevidste, ”tages for givet” anskuelser, 
opfattelser, tanker og følelser (ultimativ kilde til 
værdier og handling) 
Kontekst til projektet: Ethvert forandringsprojekt 
vil påvirke kulturen i en organisation, og vi inddrager 
kulturniveauerne i analysen for forståelsen af de 
menneskeslige faktorer, der måtte have indflydelse på 
ledelse af forandringen. 
 
Metode: 
Data fra den forebyggende 
tryksårsindsats og tryksårskalenderne 
var udgangspunkt for valg af 
undersøgelses afsnit. Efter at have 
gennemgået tryksårsprojektet og lavet 
en bred litteratursøgning faldt valget på 
teori om begreberne forandringsledelse, 
kultur og meningsskabelse. 
Undersøgelsen er sat op som et 
komparativt multi casestudie, og det 
empiriske grundlag er indhentet fra 
selve tryksårsprojektet samt ved delvist 
strukturerede interviews. Afdelings 
sygeplejerskerne og tryksårs 
ressourcepersonerne blev interviewet 
hver for sig, og data herfra er analyseret 
i forhold til begreberne menings-
skabelse, forandringsledelse og kultur. 
 
Resultater: 
Implementering af et stort 
forandringsprojekt som den 
tryksårsforebyggende indsats jo er, 
kræver både ændringer i den 
organisatoriske struktur og ændring af 
medarbejdernes måde at tænke og 
udføre sygepleje på. Undersøgelsen af 
de to afsnits tilgang til 
implementeringen giver et billede af, 
hvilke udfordringer personalet stilles 
overfor samt hvad der kan drive 
forandringsprocessen fremad. 
 
Det er vigtigt, at alle involverede har en 
oplevelse af at forandringens 
målsætning giver mening, for at de kan 
acceptere og identificere sig med den, og 
alle kunne kun være enige om at 
patienterne selvfølgelig ikke skulle 
udvikle tryksår under indlæggelsen. 
Men fra at være enig i målet, til at ændre 
sine arbejdsgange og rutinemæssigt 
udføre forebyggende handlinger, skal 
der noget til. 
 
Ud fra undersøgelsen kan vi ikke kun 
pege på et område der udfordrede 
personalet, men vil her prøve at 
beskrive de områder, der var mest 
synlige. Vores udgangspunkt var 
resultater fra tryksårskalenderen, som i 
starten blev oplevet som en form for 
kontrol, men som blev kommunikeret 
ud, som et redskab til at sikre kvaliteten 
i plejen. Afdelingssygeplejerskernes 
daglige gennemgang af patienterne 
sammen med personalet i afsnit L 
sikrede et konstant fokus på den 
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forebyggende indsats, og hvis der var 
tvivl om noget blev det kommunikeret 
ud til alle på en gang. For at skabe 
mening med indsatsen brugte de meget 
eksemplets magt, og især italesættelse 
af deres egne erfaringer fra plejen blev 
brugt til at sætte indsatsen i perspektiv. 
Afdelingssygeplejersken i afsnit. K gik 
selv ud i plejen i en periode, for at 
opleve de udfordringer, der var for at 
undgå at flere patienter udviklede 
tryksår. Først herefter kunne hun med 
egne ord og oplevelser, være med til at 
skabe større forståelse og mening med 
indsatsen – og specielt inspektion af 
patienternes hud ved indlæggelsen, og 
afsnittet oplevede hurtigt at der ikke 
længere var patienter, der udviklede 
tryksår på deres afsnit. 
 
Afdelingen har som helhed stort fokus 
på kompetenceudvikling af personalet, 
og alle fik samme undervisning om de 
nye arbejdsgange inden 
tryksårsindsatsen blev startet op. Det 
var alligevel svært for mange at forstå 
baggrunden for at alle patienter skulle 
screenes og vurderes allerede fra 
indlæggelsen af, og der var flere som 
efterspurgte evidensen for indsatsen. I 
dag har afdelingen litteratur studie 
grupper, hvor evidensen bag forskellige 
plejeopgaver mv. læses og diskuteres, og 
på den måde er med til at styrke 
personalets oplevelse af, at det de gør, 
er rigtigt og giver mening. 
 
Afdelingssygeplejerskernes daglige 
opfølgning og registrering af nyopståede 
tryksår i tryksårskalenderen anses i dag 
for værdi skabende og som en 
motivationsfaktor til at fastholde den 
tryksårsforebyggende indsats. Dog siger 
både afdelingssygeplejerskerne og 
ressourcepersonerne at det er 
nødvendigt at italesætte indsatsen altid, 
for hvis fokus daler på indsatsen kan de 
aflæse det på tryksårskalenderen.  
 
Vi har set lidt på styrken i at fejre små 
sejre, når afsnittet efterhånden nåede 
50, 100 og 200 tryksårsfrie dage, men 
afsnit L udnyttede ikke den styrke, der 
kan ligge i det. Fejringer kan være med 
til at give medarbejderne en følelse af 
stolthed over veludført arbejde og 
motivere til at fastholde indsatsen, men 
her har afdelingssygeplejerskens daglige 
italesættelse af indsatsen med fokus på 
kvalitet i patientplejen og læring været 
en vigtigere faktor. 
 
Diskussion: 
Der er mange måder at anskue 
implementerings forskelle på og mange 
forskere har skrevet om dette, og den 
forståelse vi, som forskere, har draget 
ud fra undersøgelsen viser kun den 
sandhed, som vi selv har tolket ud fra 
analysen af det empiriske materiale og 
holdt op mod de tre teorier. Er det så en 
sandhed andre end os selv kan bruge til 
at drage læring ud af? Ja, det mener vi 
godt, da de styrker og svagheder, vi har 
analyseret os frem til og beskrevet i 
resultater, er begrundet i det teoretiske 
afsæt og giver nogle solide anbefalinger 
til inspiration ved implementering af 
andre forandringsprojekter.  
 
Afsluttende masterafhandling: Ledelse af et 
forandringsprojekt – implementering, 
meningsskabelse og kultur.
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